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Resumo 
Resumo 
Embora se observe uma diminuição da prevalência da doença cárie, a 
superfície octusat permanece tendo a maior incidência, devido, principalmente, à 
sua morfologia complexa que dificulta a limpeza mecânica e permite o acúmulo de 
placa dentaL A utilização de selantes de fissuras tem tido comprovada efetividade 
na prevenção da cárie nessa superfície, no entanto, existe uma busca contínua 
por um material que apresente alta retenção à estrutura dental e efeito 
anticariogênico mesmo com sua perda macroscópica. Assim, esse trabalho 
composto por quatro artigos tem como objetivos avaliar a retenção e efetividade 
na proteção da cárie de: 1) um cimento de ionômero convencional e um cimento 
de ionômero modificado por resina após 2 anos de apHcação clíntca como 
selantes; 2) um cimento de íonômero de vidro modificado por resina, uma resina 
composta de alto escoamento e uma resina modificada por polfácido após 6 e 12 
meses de aplicação clínica como selantes; 3) dois materiais ionoméricos utilizados 
como setantes após & anos de aplicação clínica; 4) uma resina modificada por 
poliácido após 6 anos de aplicação como selante. Os resultados encontrados 
mostram que os materiais avaliados por períodos superiores à dois anos, 
apresentaram uma baixa retenção, no entanto, foram efetivos na prevenção da 
cárie octusaL Já os materiais avaliados após 6 e 12 meses apresentaram taxa de 
retenção total satisfatória. Em relação à cárie, os materiais ionoméricos 




Although a decrease of cavities prevalence are observed, occlusal 
surface remains as a major incídence rale, because of its complex morphology that 
difficult the mechanical cleaning and allows the accumulation of dental plaque. The 
use of fissure sealant had proved íts effectíveness on cavítíes prevention on this 
surface, however there is a continue quest for a material that presents high 
retention rate to enamel and a anticariogenic effect even after its macrocospíc loss. 
This study is composed of four manuscripts, which main goals are to evaluate 
retention and effectiveness on cavities prevention of:: 1) two ionomer materiais 
after two years of clinicai use; 2) a ionomer glass cement modified by resin, a 
ftowable composite and a resin modified by a polyacíd, after a clinicai use as a 
occlusal sealant during six and twelve months, 3) two ionomer cements used as 
fissure sealant after five years of clinicai use; 4) a polyacid modified resín after six 
years used as fissure sealant. The finding results show that the materiais 
evaluated for periods longer than two years present a low retention rate, however 
they showed effectiveness on occlusal cavity prevention. Materiais evaluated after 
six and twelve months presented a satísfactory retention rate. Regardíng cavities, 




Nos últimos anos, diversos estudos têm demonstrado uma diminuição 
da prevalência da doença cárie, o que provocou alterações no padrão e velocida-
de de progressão da doença (NEWBRUN, 1992; BADER & BROWN, 1993). So-
ma-se a isso uma alteração da distribuição da doença na população, havendo hoje 
em dia os chamados grupos de polarização, que representam 20% da população 
e concentram 80% da experiência de cárie (WHEL TON & O'MULLANE, 1997). 
Métodos preventivos à base de fluoretos contribuíram muito para essa 
queda da prevalência, no entanto estes são mais eficazes na prevenção de cárie 
de superfícies lisas (NEWBRUN, 1992; SIEGAL et ai., 1997). A morfologia da su-
perfície octusal, com todas as suas fóssulas e fissuras, funciona como um nicho 
de retenção de biofilme dental e restos alimentares, que podem desencadear um 
processo de desmineralização. Estudos demonstram que apesar da superfície 
odusal representar apenas 12,5% da área do dente, eta é responsável por ceFCa 
de 67 à 90% da experiência de cárie de crianças de 6 à 17 anos (KASTE et ai., 
1:996; BROWN et ai., 1999; MENEGHIM et af,, 1999}. Assim, métodos prevernivos 
específicos para essa superfície devem ser implantados. 
A cárie de superffcíe octusal tem preocupado pesquisadores desde o 
século passado. Em 1895, Wl LSON já pregava a utilização de cimentos nas faces 
oclusais livres de cárie a fim de preverür a instalação e progressão da doença. 
HYAT, em 1923, apresentou o conceito de "ODONTOTOMIA PROFILÁTICA ... Es-
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sa técnica preconizava a realização de preparos cavitários em dentes recém-
erupcionados e livres de cárie, restaurando-os com amálgama. 
A erradicação das fissuras - áreas retentivas para o acúmulo de placa -
com o uso de brocas, foi sugerida por BODECKER, em 1929. No entanto, tal pro-
cedimento muitas vezes levava à exposição de dentina e à presença de sensibili-
dade, havendo a necessidade de se restaurar esses dentes. 
Muitos agentes químicos foram utilizados com o objetivo de obliterar os 
sulcos e fissuras como o nitrato de prata amoniacal, utilizado por KLEIN & KNUT-
SON, em 1942; além do cloreto de zinco e ferrocianeto de potássio, utilizado por 
AST et ai. em 1950. 
Em 1955, BUONOCORE provou que, ao se fazer condicionamento com 
ácido fosfórico à 85% por um minuto no esmalte, os materiais resinosos apresen-
tavam um aumento da sua retenção devido às porosidades criadas na superfície 
do dente, aumentando a área de contato entre o esmalte e o selante. A partir des-
sa técnica, os materiais adesivos passaram a ter sucesso como selantes de fissu-
ras. 
Os materiais à base de Bis-GMA têm demonstrado efetividade na pre-
venção da cárie oclusal, no entanto, essa efetividade está diretamente relacionada 




Na década de 70, o cimento de ionômero de vidro foi desenvolvido por 
WILSON & KENT, e também passou a ser estudado como material selador de fis-
suras. Os primeiros estudos com esse material obliterando fissuras, encontraram 
resultados bastante promissores de retenção total, entretanto, os pesquisadores 
escolhiam fissuras profundas ou, então, as preparavam para receber o selamento 
(McLEAN & WILSON, 1974), o que proporcionava melhores condições de retenção. 
Nos últimos anos, foram desenvolvidos os cimentos de ionômero de vi-
dro modificados por resina e resinas modificadas por poliácidos, que semelhante-
mente ao ionômero de vidro convencional, possuem ação anti-cariogênica, no en-
tanto, apresentam um melhor tempo de trabalho por serem fotoativados (CHRIS-
TENSEN, 1997; FORSTEN, 1995). Diversos estudos foram desenvolvidos utili-
zando esses materiais como selantes de fissuras, com o objetivo de se estudar o 
seu comportamento clinico e sua capacidade na prevenção da cárie (ARANDA & 
GARCIA-GODOY, 1995; WINKLER et ai., 1996; SMALES & WONG, 1999; PE-
REIRA etal., 2000, 2001; LUCA-FRAGA& PIMENTA, 2001). 
Dentre as resinas compostas, novos materiais também foram desenvol-
vidos e há no mercado, atualmente, resinas compostas de alto escoamento que, 
diferentemente das resinas específicas para selantes, apresentam em sua compo-
sição carga inorgânica que promovem uma maior resistência ao desgaste. 
Na busca por métodos que sejam eficazes na prevenção da cárie den-
tária, a aplicação e avaliação clínica de novos materiais se faz continuamente im-
7 
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portante, sendo que muito relevante também é a transmissão desses resultados 
encontrados para os profissionais do mercado de trabalho, que muitas vezes por 
falta de informação não aceitam a técnica de selamento de fissuras como 
realmente efetiva. 
Encontrar o material que apresente melhores características quanto à 
retenção e efeito anticariogênico, permitiria ao cirurgião dentista aplicar consultas 
de manutenção do selante em intervalos mais longos, além de garantir um efeito 
preventivo mais duradouro. Assim, a avaliação da retenção e efetividade de novos 
materiais odontológicos, utilizados como selantes de fissuras, se faz relevante. 
8 
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Z. P1 oposição 
O presente trabalho, composto por 4 artigos, teve como objetivo geral 
avaliar a retenção e efetividade de diferentes materiais odontológicos na 
prevenção da cárie oclusal. Os objetivos específicos foram: 
1. Avaliar a retenção e efetividade de dois materiais ionoméricos 
utilizados como setantes, atém de fatores clínicos de risco à cárie 
dentária, após avaliação clínica de 2 anos; 
2. Avaliar a retenção e efetividade de am cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina (Vitremer), uma resina composta de alto 
escoamento (Revolution) e uma resina composta modificada por 
poliácido (Dyract Flow), após 6 e 12 meses de aplicação clínica 
como setantes; 
3. Avaliar a retenção e efetividade de dois materiais ionoméricos 
utilizados como selantes de fissuras após aplicação clínica de 5 
anos; 
4. Avaliar a retenção e efetividade de uma resina modificada por 





3.1. Capítulo 1: "AVAUAÇÃO CÚNICA DE lONÔMEROS DE VIDRO UT!UZADOS 
COMO SELANTES DE FISSURAS: VINTE E QUATRO MESES DE APUCAÇÃOn 
Trabalho publicado no periódico ASDC Journal of Dentistry for Children (v.68, n.3, 
p.i68-174, may./jun. 2001-Apêndíce 1). 
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.. Avaliação ctínica de ionômeros de vidro utilizados como selantes de fissu-
ras: vinte e quatro meses de aplicação" 
"Ciinicat evatuation of gfass ionomers used as fissure seatants: twenty-four-
month results" 
Antonio Cartas Pereira* 
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Roberta T arkany Basting*** 
Marcelo de Castro Meneghim* 
Camita Pinelti*** 
Gláucia Maria Bovi Ambrosano* 
Frankttn García-Godoy**** 
* Professores do Departamento de Odontologia Social - FOPfUNICAMP 
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Este estudo tem coma objetiva verificar a retenção e efetividade na pre-
venção da cárie dentária dos materiais ionoméricos Vitremer e Ketac-Bond usados 
como selantes oclusais após avaliações de 6,12 e 24 meses. A amostra inicial foi 
representada por 200 escolares de 6-8 anos de idade, os quais apresentavam os 
primeiros molares permanentes hígidos. As crianças foram divididas em grupo 
experimental (grupo A: Ketac Bond; grupo B: Vitremer) e grupo controle (grupo 3: 
molares não selados) A análise estatística verificou que houve diferenças estatisti-
camente significantes (teste Mann-Whitney) entre os graus de retenção dos gru-
pos experimentais A e B nas 3 avaliações, sendo que o material Vitremer apresen-
tou melhores resultados. Com relação a incidência de cárie , houve uma diferença 
estatisticamente significante (teste x2) entre os grupos experimentais (A e B} e o 
grupo contrate, indicando que os ianômeros de vidro são efetivos na prevenção da 
cárie de superfície oclusal. Relacionou-se duas variáveis independentes com a 
presença de cárie ou dente restaurado após 24 meses (ODDS RATIO) e verificou-
se que crianças que apresentavam mancha branca (MB) tinham uma probabilida-
de de 5,Q, 3,Q7 e t,93 vezes maior de apresentarem cárie ou restauração que a-
quelas que não apresentavam MB, nos grupos experimentais A, 8 e controle, res-
pectivamente. A variável representada pelo fndice "ceo'', que mede a história pas-
sada de cárie, demonstrou uma associação (estatisticamente significante- teste x2) 
no grupo controle, onde houve uma probabilidade 3,26 vezes maior em crianças, 
que apresentavam índice ceo maior ou igual a t, no desenvolvimento de uma cá-
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rie, ou apresentassem um dente restaurado, em relação àquelas crianças que não 
apresentavam história passada de cárie (ceo=O). 
Absbqct 
This stucly evaluated the 24-month retention and effectiveness in dental caries pre-
vention, of Vitremer and Ketac-8ond glass ionomers used as occlusal sealants. 
The initiat sample consisted of 200 schoot children aged 6-8 years whose perma-
nent first molars were sound. The children were divided into two experimental 
groups (group 1 Vitremer; group 2 Ketac-8ond) and a contrai group (group 3 un-
sealed molars). Statistical analysis (Mann-Whitney test) revealed that there were 
statísticalty significant differences between the retention leveis of the experimental 
groups A and 8 in the three evaluation periods (6-, 12- and 24-month) with 
Vitremer showing superior results. As to caries incidence, there was a statisticatly 
significant difference <l test) between the experimental groups (A and 8) and the 
contrai group indicating that glass ionomers are effective for prevention of caries in 
the occtusal surfaces. Two independent variables were correlated with the pres-
ence of caries or that of a restored tooth after 24 months (odds ratio) revealing that 
chrtdren who presented white spots (WS) had a probability of presenting caries or 
restorations that was 5.0, 3.07 and 1.93 times greater at 6, 12 and 24 months, re-
spectívety than that of children who did not show WS in the experimental groups A 
and 8 and in the contrai group, respectively. The variable represented by the "dmf' 
index showed a statistically significant correlatíon (x2 test) in the contrai group, in 
which there was a 3.26 times greater probability of children presenting a "dmf' in-
14 
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dex equat to or greater than 1 in the devetopment of caries or who presenteá a re-
stored tooth in relation to those who did not have a history of caries ("dmf' = 0). 
Introdução 
Devido a uma melhoria considerável nos padrões de higiene bucal e ao 
concomitante efeito cariostático do flúor presente nos dentifrícios e água fluoreta-
da, tem-se observado um contínuo declínio da prevalência da cárie na maioria dos 
países industrializados. Entretanto, a morfologia complexa da superfície oclusal 
dificulta a remoção mecânica da placa bacteriana, conferindo, também, uma redu-
zida efetividade do flúor no processo de remineralização. Esse fato determina a 
necessidade de uma proteção específica da superfície octusal para evitar o de-
senvolvimento da cárie. 1 O selamento de fóssulas e fissuras com selantes resino-
sos é um método comprovadamente eficaz na prevenção de cárie oclusal. 2..s 
Desde a sua .introdução na Odontologia por Wilson & Kent, o ionômero 
de vidro tem sido indicado como material restaurador, agente de base e agente 
címentante.6 Alguns estudos, porém, têm relatado a sua aplicação como agente 
setador de fóssutas e frssuras, sustentando a idéia de que as suas propriedades 
de liberação de flúor e adesão às estruturas dentárias o tornariam um material a-
dequado para este fim. 7-2 t 
Mckenna & Grundy avaliaram a retenção do cimento ionornérico Ke-
tac-Fil quando aplicados por auxiliares dentais em primeiros molares permanentes 
livres de cárie? Foi realizado prévio treinamento das auxifiares. Os dentes recebe-
!5 
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ram profilaxia e isolamento relativo. Os resuttados foram os seguintes: após seis 
meses, 93% dos selantes apresentaram-se totalmente retidos, 4,5% estavam par-
cialmente retidos e 2,5% ttnham sido totalmente perdidos e um dente, que havia 
perdido o selante, desenvolveu cárie. Após doze meses, os resultados foram, res-
pectivamente, 82,5%, 14% e 3,5% e um dente com perda parcial do selante de-
senvolveu cárie. 
Mathis & Ferracane, em 1989, produziram um material hrbrido ionôme-
ro/resina composta ao misturar o líquido de um ionômero restaurador comercial 
(Fuji Ir}, com uma resina experimental fotopolimerizáveL 22 Esse líquido híbrido foi 
misturado ao pó do tonômero de vidro e esse material apresentou melhorias nas 
propriedades mecânicas, baixa solubilidade em água, baixa sensibilidade à umi-
dade e sua adesão aos tecidos dentais mostrou-se semelhante a do ionômero 
convencional. 
Komatsu etat., em 1994, avattaram a efettvidade do setante ionomérico 
(Fuji 111) ao selar primeiros molares permanentes total ou parcialmente erupcíona-
dos, com cuidadoso isolamento relativo e proteção oos selantes com verniz. 23 A 
cada seis meses, foi realizada uma avaliação da retenção e incidência de cárie. 
Houve retenção completa, após seis meses, em 44,6% dos casos, aos doze me-
ses, em 28,3% e aos trinta e seis meses, em 16,8% dos dentes. Depois dos doze 
meses áreas que haviam perdido o selante, parcial ou totalmente, receberam nova 
aplicação. Houve uma redução de cárie nos primeiros doze meses de 76,1% e 
após trinta e seis meses de 66,5%. 
!6 
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Forss et ai., em 1994, encontraram inferior retenção total para o selante 
de ionômero de vidro em relação ao selante resinoso (26% e 82%, respectivamen-
te). ts Gray e Paterson rerataram uma taxa de retenção de 32% de selantes iono-
mérícos após2anos. 17 
Em 1995, Aranda & Garcfa-Godoy, avaliaram a retenção e o desgaste 
de um selante ionoméricon Após 3 e 6 meses todos os sei antes estavam presen-
tes. Aos 12 meses, apenas 205 dos selantes estavam clinicamente visíveis. Utili-
zando um microscópio eletrônico de varredura, os autores relataram que, mesmo 
nos dentes onde houve perda total do selante, houve evidência de material iono-
mértco nas partes mais profundas das fóssulas e fissuras, funcionando como um 
obturador. Não foi encontrada nenhuma lesão de cárie nos dentes selados com o 
ionômero de vidro. 
Em 1995, Kartzén-Reuterving & van Dijken relataram que depois de três 
anos, 20% dos selantes resinosos e 34,7% dos selantes ionoméricos estavam 
parcialmente perdidos enquanto não havia nenhum selante resinoso totalmente 
perdido e cerca de 37,5% dos selantes ionoméricos nessa situação. 15 Um dente 
selado com o cimento de ionômero de vidro (1,4%) e três dentes selados com re-
sina desenvolveram cárie (4,2%). 
Em 1996, Winkler et af. compararam, após 1 ano, a retenção e perfo-
mance clínica de um ionômero de vidro modificado por resina e um selante resino-
so fotopoHmerizável. 14 O material modificado apresentou de um modo gerar um 
!7 
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desgaste matar. Depois de um ano, a retenção do material modificado foi menor 
do que a da resina, mas o material modificado teve menores discrepâncias margi-
nais. Não houve diferença significativa em relação ao desenvolvimento de cárie e 
descoloração marginal. 
Basting et ai., avaliaram a retenção de uma resina composta modificada 
por poliácido ( Variglass V.L.C. ) selando 370 primeiros molares superiores hígi-
dos.24 Foi realizada a profilaxia, isolamento relativo, secagem com ar e condicio-
namento com ácido fosfórico à 37 % por trinta segundos. Os exames clínicos fo-
ram realizados após seis e doze meses obtendo-se os seguintes resultados : re-
tenção total e em 2/3 da fissura (clinicamente aceitável), 78,42 %, perda total igual 
a 10,2 %; 39,64% de selantes clinicamente aceitáveis e 43,79% de selantes to-
talmente perdidos, respectivamente. Não houve desenvolvimento de cárie nos 
dentes que tiveram perdas parciais ou totais do selante, comprovando sua efetivi-
dade como medida preventiva às cáries oclusais, devido à pequenas quantidades 
do material que permanecem nas cicatrículas e fissuras liberando flúor (efeito ca-
ríoslátíco ). 11 
Luca-Fraga, em 1997, avaliou clinicamente dois materiais híbridos utili-
zados como selantes de fóssulas e fissuras : Vitremer e Dyract. 25 Os sei antes fo-
ram avaliados aos seis e aos doze meses da aplicação. Após seis meses, houve 
retenção total em 97,9% e 98,9% para Dyract e Vitremer, respectivamente. Após 
doze meses, os valores para a retenção total foram os seguintes: 95, 9 % para o 
Dyract e 85,7 % para o Vitremer. O selamento com esses materiais foram efetivos 
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na prevenção de cári~ em relação ao grupo controle (dentes não selados) sendo 
que o efeito protetor foi 18,79 % vezes maior aos seis meses e 13,43 vezes maior 
aos doze meses. 
Em 1999, Pereira et ai., verificaram os resultados de uma avatração clí-
nica de 12 meses dos materiais Vitremer e Ketac Bond utilizados como selantes. 12 
Os resultados apresentaram que, aos 6 e 12 meses, o material Vitremer teve uma 
taxa de retenção estatisticamente maior em relação ao Ketac Bond, no entanto 
não houve diferença no desenvolvimento de cárie. Os selantes ionoméricos apre-
sentaram maior prevenção da cárie do que no grupo não selado, havendo diferen-
ça estatisticamente significante na incidência de cárie ente os grupos. selados e o 
não selado. 
Esse estudo avaliou, após 24 meses de aplicação ctinica, a retenção e 
efetividade na prevenção da cárie de um material ionomérico modificado por resi-
na (Vttremer) e um tonômero convencional (Ketac Bond) utilizados como setantes 
oclusais. 
Materiais e Métocjo 
Seleção da amostra 
A amostra foi constituída por escolares com idade entre 6 a 8 anos que 
apresentassem os primeiros molares permanentes hígidos e não selados. Além 
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disso, deveriam ter nascido ou serem residentes em Piracicaba, estado de são 
Paulo, Brasil, desde os dois anos de idade. 
As crianças foram selecionadas de um programa de atendimento odon-
tológico da Universidade Estadual de Campinas. Os responsáveis pelas crianças 
assinaram um termo de consentimento autorizando o tratamento. 
As crianças foram divididas em três grupos: 
t. Grupo experimental selada com Vitremer (200 dentes; 100 crianças) 
2. Grupo selado com Ketac Bond (200 dentes; 100 crianças) 
3. Grupo controle com os matares não seladas ( 432 dentes; 108 crian-
ças) 
Os dentes 16 e 46 {primeiros matares permanentes superior e inferior 
direitos, respectivamente) foram selados com Vitremer, enquanto o Ketac Bond foi 
apticado nos dentes 26 e 36 (primeiras mofares permanentes superior e inferior 
esquerdos). Os materiais foram aplicados na mesma sessão clínica. 
Procedimentos clinicas de aplicação do se/ante 
Os procedimentos clínicos de aplicação do selante foram realizados por 
duas dentistas, previamente calibradas, auxiiTadas por TH.os·. 
• T.H.Ds.: Técnicas em Higiene Dentária 
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O selamento das fóssulas e fissuras foi efetuado após profilaxia da su-
perfície oclusal com pasta de pedra pomes e água e escova tipo Robinson em 
baixa rotação. 
Foi realizado um cuidadoso isolamento relativo com utilização de role-
tes de algodão e contínuo auxílio de um sugador de saliva para evitar a contami-
nação do campo operatório. 
Os dentes a serem selados foram condicionados com ácido fosfóríco a 
35% do tipo gel por trinta segundos, sendo removido com spray de ar-água. Os 
roletes de algodão foram substituídos de forma cuidadosa, evitando-se a 
contaminação por saliva do esmalte condicionado. 
Avatíacões 
As avaliações clinicas, quanto a retenção dos selantes, foram realiza-
das após 6, 12 e 24 meses da aplicação. Os exames clínicos foram realizados por 
dois dentistas calibrados. O material utilizado constou de espelho clínico plano, 
sonda exploradora e iluminação natural, obtida nos pátios das escolas. Os critérios 
adotados para a avaliação foram: 
• Retenção Totat(RT}: total permanência do selante sobre a superfície 
oclusal, sem haver mínima perda de material. 
• Retenção Parcial Tipo 1 (R1 ): presença do selante em 2/3 da exten-
são dos sulcos, observando-se pequenas fraturas e perdas do materiaL 
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• Retenção Parcial Tipo 2 (R2): presença do selante em 1/3 da exten-
são dos sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas do materiaL 
• Perda Total (PT): ausência do setante sobre a superfície octusal dos 
dentes. 
Análíse Estatística 
Para- anattsar estatisticamente as diferenças entre os escores médios 
de retenção entre os grupos experimentais A e B foi utilizado o teste de Mann-
Whrtney. 
Foi aplicado o teste qui-quadrado para comparação das prevalências 
de C+O (Cariado e Obturado) no período de 24 meses entre os grupos experimen-
tais e controle. 
Em seguida, catcutou-se a razão de proporções (ODDS RATtO) para se 
correlacionar as variáveis presença de mancha branca por cárie (MB) em qualquer 
superfície dentária, característico de atividade de cárie e o índice "ceo", indicador 
de história passada de cárie, verificados no exame inicial, em relação às crianças 
que apresentaram- cárie ou restauração (C+O) após a 3a avaliação (24 meses), 
sendo realizado o teste Qui-quadrado para se aferir a relevância estatística. 
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Resultados 
Podemos verificar que o se lamento realizado com Ketac-bond apresen-
tou um índice de retenção total para as 3 avaliações de 26 %, 12 % e 4 %, en-
quanto o Vttremer apresentou valores de RT na ordem de 61 %, 31% e 11% para 
6, 12 e 24 meses, respectivamente. (Tabela 1) 
Para a comparação entre os graus de retenção dos grupos experimen-
tais A e 8 foram atribuídos escores aos tratamentos, da seguinte forma : 
./ retenção total = escore O, 
./ retenção de 2/3 do selante = escore 1 , 
./ retenção de 1/3 do selante =escore 2., 
./ perda total = 3. 
Executou-se o teste de Mann-Whitney, ao nível de stgntftcâncta 1 %, 
para comparar o grupo que recebeu Ketac do que recebeu Vitremer, em cada é-
poca da amostragem. (Tabela2!. 
Observa-se na, Tabela 2, que o grupo que recebeu Vitremer apresentou 
retenção significativamente maior que o grupo que recebeu Ketac, ou seja, menor 
perda, em todas as épocas de amostragem. 
Em todas as avaliações o grupo controle apresentou uma maior pre-
sença de dentes cariados e restaurados (Tabela 3). 
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Observa-se, na Tabela 4, que o grupo experimental apresentou inci-
dência de cárie dentária e restaurações significativamente menor que o grupo con-
trole, em todas as épocas de amostragem. Pode-se observar, ainda, que aos 6 
meses, a porcentagem de incidência de cárie e restaurações foi 93,2% menor no 
grupo experimental que no controle, aos 12 meses essa porcentagem foi 78,5% 
menor no grupo experimental e após 24 meses foi 45,1 %. 
Para 6 e 12 meses de avaliação, a percentagem de diminuição na inci-
dência de cárie e restaurações do grupo experimental em relação ao controle foi a 
mesma para Ketac e Vitremer. Já para 24 meses, a diminuição foi maior no grupo 
que recebeu Vitremer (55,3% menor que o controle) que no grupo que recebeu 
Ketac (35,4% menor que o controle}. 
A retação entre o índice ceo, característico de história passada de 
cárie, e presença de cárie na avaliação de 24 meses, foi estatisticamente signifi-
cante somente no grupo controle (Tabela 7). 
A relação entre mancha branca por cárie verificada no primeiro exame 
clínico, o que é característico de atividade de cárie e presença de cárie, após 24 
meses de avaliação, foi estatisticamente significante para os três grupos (grupos 




Com a introdução dos materiais híbridos de tonômero de vidro e resina 
composta, propriedades quanto à retenção, adesividade, estética e de manipula-
ção foram melhoradas. Além disso, obteve-se a manutenção do efeito anticariogê-
nico e cariostático devido à sua contínua liberação de fluoretos, tornando-se bem 
indicados como materiais seladores de fóssulas e fissuras. 
Os selantes ionoméricos têm sido indicados como o material ideal para 
o setamento de fóssutas e fissuras devido às propriedades de. liberação de fluore-
tos e adesividade à estrutura dental. 1s..21 Além disso, perdas totais ou parciais que 
possam ocorrer deixam de ser um problema, visto a permanência de ilhotas do 
material nas fissuras, resultando num efeito cariostático. Hl.l1.23,2!> 
Os valores apresentados em relação à retenção total e perda total do 
selante diferem estatisticamente ao nível de 1 % aos seis meses e ao nível de 5% 
aos 12 e 24 meses (Tabela 1j. Quando comparados os materiais Vitremer e Ke-
tac-bond, os valores médios dos graus de retenção foram diferentes estatistica-
mente nas 3 avaliações ctfnicas (Tabela 2} Isso representa um comportamento 
clínico mais satisfatório para o híbrido de ionômero de vidro e resina composta 
{Vitremer) que para o cimento convencional (Ketacj. Isto pode ser devido à resis-
tência superior ao desgaste dos cimentos ionoméricos modificados por resina 
comparado com o cimento de ionômero convencíonal27-3l No entanto, resultados 
diferentes têm sido reportados quando se avalia propriedades mecânicas dos io-
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nômeros convencionais x lonômeros modificados por resina. Attin et a!. verificaram 
valores similares enquanto Momoi et ai. acharam os cimentos de ionômero con-
vencionar mais resistentes à abrasão da escovação com dentffricío. 29-:D As dffe-
rentes metodologias, materiais e métodos podem ser responsáveis por esses re-
sultados. 
O material Ketac-bond é um cimento de ionômero de vidro convencio-
nal, apresentando, portanto, propriedades de adesividade química à estrutura den-
taL Apesar da sua importante característica de tiberação de íons ftúor, este traba-
lho apresentou uma baixa retentibilidade do material quando utilizado como selan-
te oclusal, mesmo quando aplicado sobre uma superfície dentária previamente 
condicionada. Sua capacidade em prevenir a instalação ou desenvolvimento de 
tesões caríosas, contudo, apresentou-se bastante efetiva, considerando-se que 
apenas dois dentes apresentaram-se cariados mesmo após a perda total ou parci-
al do selante (Tabela 1 e 3.). 
Contudo deve-se ressaltar que, dos dentes inicialmente comprometidos 
após 24 meses (15,3 %), cerca de 11,8% deste percentual é composto por dentes 
restaurados, e tendo como parâmetro o nosso acompanhamento clínico das crian-
ças fica-nos bem claro que uma boa parte destes dentes foram restaurados ina-
dequadamente, com definitiva decisão falso-positiva, o que poderia determinar , se 
o diagnóstico fosse feito corretamente, um percentual ainda menor de dentes afe-
tados neste grupo experimentaL 1 
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O grupo selado com Vitremer apresentou um percentual de dentes 
afetados (C+O) de 10,6 %, sendo que destes 9,4% foi composto por dentes res-
taurados, enaltecendo novamente o problema do diagnóstico fatso-posilivo que 
provavelmente deve ter comprometido o percentual supra-citado (Tabela 3). 
Embora cada um dos materiais utilizados apresentem particularidades 
próprias, verificamos que ambos foram efetivos, igualmente, na prevenção de cá-
rie até após 24 meses de aplicação. Além disso, o fato de ter sido verificado um 
percentual baixo de cárie neste período, nos induz a sugerir um baixo risco desses 
dentes a serem acometidos pelo processo carioso, visto à formação de um esmal-
te mais resistente devido a presença constante de íons flúor sobre a superfície 
dental, tomando-o menos susceptrvel à desmineralização que um esmalte que 
não recebeu selamento com material ionomérico (10). 
O uso de selantes ionoméricos em programas de saúde pública pode 
vir a contribuir como uma medida bastante eficaz na prevenção da cárie a longo 
prazo. As características da ocorrência de perdas parciais ou totais do setante não 
são critérios determinantes para o reselamento da superfície oclusal , visto o de-
senvolvimento de um percentual baixo de cáries registrado neste estudo, o que 
tornaria menos crítica as rechamadas para avaliação, controle ou reaplicação de 
setantes. 
A relação entre o índtce ceo inicial, característico de experiência 
passada de cárie, e a presença de cárie, após 24 meses de avaliação, foi estatisti-
27 
Capítulo 1 
camente significante para o grupo controle (p<0,01), onde crianças que apresen-
tavam ceo 21 apresentaram um probabilidade 3,26 vezes maior de apresentarem 
cárie neste período de avaliação que as crianças que não tinham história passada 
de cárie. (Tabelas 7). 
A relação entre mancha branca por cárie verificada no momento do e-
xame inicial, característico de atividade de cárie, e presença de cárie após 24 me-
ses foi estatisticamente significante para os grupos experimentais A e B {p<0,01) e 
para o grupo controle (p<O, 05), ou seja, houve uma probabilidade 5, 08, 3,13 e 
1,83 vezes maior, para que crianças que apresentaram MB no exame inicia! de-
senvolvessem cárie no período de 24 meses, para os grupos experimentais A , 8 
e controle, respectivamente. {Tabelas 8 a 10}. Isto pode ser de fundamental impor-
tância visto que fica provado que a história passada de cárie e atividade de cárie 
no momento do exame ctínico podem ser importantes indicadores de risco à cárie 
e deveriam ser considerados quando da decisão de tratamento para a colocação 
de um selante de fissura.32-35 
Conclusões 
i. O material Vitremer apresentou condições clinicas de retenção melhores que o 
Ketac-Bond. 
2. Os materiais ionoméricos apresentaram menores incidências de cárie quando 
comparados ao grupo não selado. 
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3. Fator experiência passada de cárie medido pelo fndice ceo foi estatisticamente 
associado com a presença de cárie (24 meses) dentro do grupo controle. 
4. Fator atividade de cárie medido pela presença de mancha branca por cárie foi 
estatisticamente associado com a presença de cárie (24 meses) dentro dos 
grupos experimentais e controle. 
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Tabela 1: Graus de Retenção e comparação dos resultados dos grupos experi-
mentais (A e 8- Ketac-Bond e Vitremer) após 6, 12 e 24 meses. 
6meses 12meses 24meses 
Critérios de Avalí- Ketac Vitrem. Ketac Vrtrem. Ketac Vitrem. 
ação N o/o N °/o N °/o N °/o N °/o N °/o 
Retenção Total (RT) 49 26 117 61 22 12 57 31 7 4 18 11 
Retenção Parcial 1 
16 8 21 tt to 5 36 20 7 4 13 8 
(R1) 
Retenção Parcral 2 
26 14 zz 11 zz 12 34 18 12 7 17 10 
(R2) 
Perda Totat (PT) 101 53 32 17 130 71 57 31 144 85 122 72 
Totat 192 100 192 100 184 100 184 100 170 100 170 100 
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T abeta 2: Comparação dos escores médios dos graus de retenção em relação aos 
grupos experimentais A (Ketac) e 8 (Vitremer) após 6, 12 e 24 meses de avalia-
ção. 
Grupo 6 meses 12meses 24meses 
Experi- Escore Posto Escore Posto Escore Posto 
mental médio médio médio médio médio médio 
Ketac-
1,97 a 235,59 2,33a 179,27 2,7Ga 178,94 
Bond 
Vitremer 0,85 b 149,41 1,46 b 121,73 2,44b 158,05 
Médias seguidas por letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de 
Mann-Whitney (p<O, 01) 
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Tabela 3: Incidência de cárie dentária e restaurações por frequência e percenta-
gem após 6, 12 e 24 meses nos grupos experimentais (A e 8) e controle. 
Dentes com experiência de eárie 
Grupos 6 meses 12 meses 24meses 
Cárie Restaur. Cárie Restaur. Cárie- Restaur. 
N % N % N % N % N % N % 
Experimental A 2 1,0 (} G,O (} 0,0 7 3,8 6 3,5 20 11,8 
Experimental B 2 1,0 o 0,0 1 0,5 6 3,3 2 1,2 16 9,4 
Experimental 
4 1,0 o O,Q t 0,3 13 3,5 8 2,4 36 10,6 
total 
Controle 56 14,3 2 0,5 33 8,6 35 9,1 34 9,0 56 14,7 
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Tabela 4: Comparação entre o nt!mero de dentes afetados pela cárie (C+O) e o 
percentual de prevalência de cárie (C+O) entre os grupos experimental e con-

























Tabeta 5: Relação entre o índice ceo inicial e a presença de cárie no grupo expe-
rimental A (Ketac-Bond) após 24 meses. 
lndtce ceo 
Presença de Cárie o 21 Total 
NÃO 65 79 144 
C+O 7 19 26 






Tabela 6: Relação entre o índice ceo inicial e a presença de cárie no grupo expe-
rimental B (Vitremer) após 24 meses. 




OR=1, 17 (0,39<0R<3,57) 














Tabela 7: Relação entre o índice ceo inicial e a presença de cárie no grupo 
CONTROLE após 24 meses. 





















Tabela 8: Relação entre a presença de mancha branca de cárie no exame iniciaf e 
a presença de cárie no grupo experimental A (Ketac-Bond) após 24 meses. 
Presença de Mancha Branca 
Presença de Cárie Não Sim Total 
NÃO 127 25 152 
C+O 9 9 18 
Total 136 34 170 
OR- 5,08 (1,65<0R<15,77) 
Qui-quadrado= 11,32 
p=0,0007 *(estatisticamente significante ao nível de 1 %) 
Tabela 9: Relação entre a presença de mancha branca de cárie no exame inicial e 
a presença de cárie no grupo experimental B (Vitremer) após 24 meses. 
Presença de Mancha Branca 
Presença de Cárie Não Sim Total 
NÃO 120 24 144 
C+O 16 10 26 
Total 136 34 170 
OR=3, 13 (1, 15<0R<8,43) 
Qui-quadrado=6,54 
p=0,01 *(estatisticamente significante ao nível de 1 %) 
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Tabela 1 O: Relação entre a presença de mancha branca de cárfe no exame inicial 
e a presença de cárie no grupo CONTROLE após 24 meses. 
Presença de Mancha Branca 
Presença de Cárie Não Sim 
NÃO 253 37 
C+O 71 19 
Total 324 56 
OR-1,83 (0,95<0R<3,52) 
Qur-quadrado=3,81 







3.2. Capítulo 2~ "COMPARAÇÃO DE DIFERENTES MATERIAIS UTIUZADOS COMO 
SElANTES OCLUSAIS APÓS AVALIAÇÕES ClÍNICAS DE 6 E 12 MESES" 
Arttgo submetido ao Periódico: Revista da Pós Graduação da Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São Paulo. 
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O objetivo desse trabalho foi verificar a retenção e efetividade na prevenção da 
cárie dentária de três materiais utilizados como selantes de fissuras: ionômero de 
vidro modificado por resina (Vitremer™ -A), resina composta de alto -escoamento 
(Revolution ™ - B) e resina modificada por poliácido (Dyract® Flow - C). Foram 
selados 117 primeiros molares permanentes com o material A, 119 com o material 
B e 120 com o material C, em crianças com idade entre 7-8 anos. Foi anotado no 
baseline, além do ceo, o rndice de placa (lHO-S) e dados sócio-econômicos. Para 
se verificar diferenças na exatidão do exame de retenção dos selantes foram 
realizadas moldagens dos dentes selados após a avaliação de 1 ano. Os exames 
clínicos foram realizados após 6 e 12 meses. Não foi observada diferença 
estatisticamente significante em relação à retenção entre os materiais após 6 e 12 
meses (Kruskai-Wallis, p> 0,05). Utilizou-se o teste Wilcoxon pareado para se 
verificar a diferença na retenção para cada material, entre 6 e 12 meses, 
observando-se diferença estatisticamente significante (p<O, 01 ). Não houve 
diferença estatisticamente significante em relação à retenção entre o exame 
clínico e o realizado através do modelo (Wilcoxon pareado, p>O,OS). Foram 
observados sete dentes com mancha branca ativa de cárie, e o teste Exato de 
Fisher mostrou não haver diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
Os resultados sugerem que os materiais tiveram uma retenção total satisfatória, 
após 1 ano, e foram efetivos na prevenção da cárie. 
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Palavras-chave: selante de fissuras, ionômero de vidro modificado por resina, 
resina modificada por poliácido, resina composta de alto escoamento. 
Abstract 
The aim of this study was to verify retention and effectiveness on cavities 
prevention of three different materiais used as fissure sealant: ionomer glass 
modified by resin {Vitremer - A), flowable composite (Revolution - B) and a 
polyacid-modified resin (Dyract Flow- C). The sample consisted of school children 
(7-8 years old) with dmfdifferent of zero. 117, 119 and 120 permanent first molars 
were sealed with material A, B and C, respectively. The sample were randomly 
assigned and received only one of the material studied. Plaque index, dmf index 
and socioeconomic data were scored. The clinicai exams were conducted 6 and 12 
months after application, using portable equipment, under illumination, with a 
clinicai mirror, an explorer and after drying. To verify differences on accuracy of 
retention exam, castings of sealed teeth were done during the frrst year evaluation. 
Statistically there was significant difference among the retention of the materiais 
after 6 months (Kruskal-Waltis, p< 0.05), however after 12 months thís difference 
did not exist. Differences on retention of each material were examined by Wilcoxon 
test , and statisticalty there was significant difference after 6 and 12 months 
(p<0.01 ). Statistically there was not significant difference between direct and 
indirect (casting) exams (Witcoxon paired, p>0.05). Seven teeth showed spot 
lesion, nevertheless statistically there was not difference among materiais, dmf 
score, plaque index and socioeconomic status. These results suggest that 
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materiais had a satisfactory retention after 6 and 12 months, and were effective on 
occlusal cavity prevention. 
Key-word: físsure sealants, resin modified glass ionomer, polyacid-modified resin 
composite, flowable resin. 
Introdução 
Nas últimas décadas, a Odontologia, anteriormente centrada em uma 
filosofia cirúrgico-restauradora, passou a enfatizar procedimentos preventivos 
como forma de controle da doença cárie. A técnica proposta por Buonocore, em 
1955, utilizando-se o condicionamento ácido da superfície do esmalte para 
promover um aumento da retenção de materiais adesivos, impulsionou estudos de 
selamento da superfície eclusa!. 
Os primeiros materiais utilizados como selantes de fissuras foram os 
materiais resinosos, que apresentam altas taxas de retenções (RIPA, 1993; 
BOKSMAN etal., 1993; ROCKeta/., 1996; SMALES etal., 1996; POULSEN etal., 
2001 ), todavia com a introdução de materiais ionoméricos, estes também 
passaram a ser estudados, apresentando vantagens de serem menos 
dependentes do controle completo da umidade (POULSEN et a/., 2001) e 
liberarem flúor. Uma desvantagem desses materiais é que apresentam baixa 
retenção (BOKSMAN et ai., 1987; MEJÀRE, MJOR, 1990; PEREIRA et a/., 1999, 
2000, 2001 ). 
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Na década de 90, materiais modificados - ctmentos de ronômero de 
vidro modificados por resina e resinas modificadas por poliácido- passaram a ser 
estudados como selantes (WINKLER et ai., 1996; SMALES, WONG, 1999; 
PEREIRA et ai., 2000, 2001) e apresentaram melhores taxas de retenção, em 
relação aos cimentos de ionômero convencionais, e, em relação às resinas, 
capacidade de liberação de flúor (BERG, 1998). 
Há na lrteratura diversos estudos comprovando a eficácia de selantes 
resinosos por longos períodos de avaliação (BOKSMAN et ai., 1987; SIMONSEN, 
1991; FORSS, HALME, 1998). Na década de 90 foram lançadas no mercado as 
resinas compostas de alto escoamento, que diferentemente das resinas 
compostas, apresentam quantidade de carga inorgânica menor, apresentando 
maior fluidez. Dentre as indicações desse material está a sua utilização como 
setantes de fissuras. As resinas utilizadas como selantes apresentam pouca ou 
nenhuma carga inorgânica e apresentam bons resultados quanto à retenção 
(RIPA, 1993), sendo que as resinas compostas de alto escoamento têm 
apresentado bons resultados quando utilizadas como selantes (SWIFT, 2000). 
Segundo BAYNE et ai., 1998, as resinas compostas de alto escoamento devem 
ser utilizadas apenas em situações onde não haja envolvimento de alta tensão 
mastigatória ou assoclação com desgaste. Selantes oclusais são colocados 




A constante necessidade de estudos utilizando materiais como selantes 
oclusais, em busca daquele que apresente melhores resultados quanto à retenção 
e efetividade na prevenção da cárie dentária, conduziu a esse estudo onde 
avaliou-se, após 6 e 12 meses, o comportamento clínico de uma resina composta 
de alto escoamento, um ionômero modificado por resina e uma resina modificada 
por poliácído utilizados como selantes de fissuras. 
Material e Método 
1. Seleção da Amostra: 
A amostra foi constituída por crianças com idade entre 7-8 anos, 
regularmente matriculadas em escolas estaduais da cidade de Piracicaba, estado 
de São Paulo, que apresentassem ao menos um primeiro molar penmanente com 
toda a face oclusal exposta na cavidade bucal, não restaurado, não selado e não 
hipoplásico. Os procedimentos clinicas foram iniciados após os responsáveis 
assinarem o Termo de Consentimento para participação em Pesquisa. Juntamente 
com o tenmo foi encaminhado um questionário para se determinar o nível sócio-
econômico do voluntário com a finalidade de relacioná-lo com a presença de cárie 
após as avaliações. 
As crianças foram, então, divididas por ceo e colocadas ao acaso em cada 
grupo experimental a fim de se obter homogeneidade amostrai em relação à esse 
preditor de risco (Tabela 1 ). Cada criança recebeu apenas um único material 
selador em sua cavidade bucal. 
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Os procedimentos clínicos foram realizados em consultório odontológico 
portátil (Proquest Delivery System, model nº4010, Compressor Technologies Ltd., 
Englewood, EUA). Realizou-se a evidenciação de placa com fucsina líquida, 
anotando-se em seguida o valor do lHO-S. Foram utilizados os materiais: Vitremer 
(A), Revolution (B) e Dyract Flow (C). Os selantes foram aplicados após profilaxia 
dental com uma pasta de pedra-pomes e água, com escova Robinson, em baixa 
rotação. Os dentes foram isolados com roletes de algodão e tiveram a superfície 
oclusal condicionada com ácido fosfórico à 37% por 15 à 20 segundos. O material 
A foi manipulado na proporção 1:2 (pó-líquido) e foi colocado sobre a superfície 
oclusat após a aplicação e fotoativação do Prime r do kít Vitremer. O material B foi 
colocado nas fissuras após a aplicação e fotoativação do sistema adesivo 
OptiBond Solo e o material C foi colocado após a aplicação e fotoativação do 
sistema adesivo Prime & Bond NT Todos os materiais foram inseridos nas 
fissuras com sonda exploradora. Foi realizado o ajuste octusal onde necassário. 
Foram selados 117 dentes com o material A, 119 dentes com material B e 120 
dentes com o material C. 
Foram realizadas motdagens com silicona por condensação (Speedex, 
Coltene), após a aplicação clínica e após 12 meses, para se verificar a diferença 
entre o exame direto e indireto da superfície selada Os moldes foram vazados 
com resina epóxica (Trok-dente- Prodens) e analisados pelo método visuaL 
51 
Capítulo2 
2. Avaliação clínica dos procedimentos: 
As avaliações clínicas foram realizadas após 6 e 12 meses da aplicação do 
setante, na escola onde a criança estava matricutada, em equipamento odontológico 
portátil sob iluminação artificial, utilizando-se sonda exploradora, espelho bucal 
plano e secagem. 
Após 6 meses foram reavaliados 114 dentes selados com Vitremer 
(97,4%), 108 selados com Revolution (90,8%) e 113 selados com Dyract Flow 
(94,1%), após 12 meses foram reavaliados, respectivamente, 106 dentes(90,6%), 
108 dentes(90,8%) e 111 dentes (92,5%). 
Os critérios adotados para a avaliação foram baseados em Pereira et ai., 
1999: 
• Retenção Total (RT): total permanência do selante sobre a superfície oclusaf, 
sem haver mínima perda de material. 
• Retenção Parcial Tipo 1 (R1 ): presença do selante em 2/3 da extensão dos 
sulcos, observando-se pequenas fraturas e perdas do material. 
• Retenção Parcial Tipo 2 (R2): presença do selante em 1/3 da extensão dos 
sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas do material. 
• Perda Total (PT): ausêncta do selante sobre a superfície octusat dos dentes. 
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O critério para cárie for a presença de mancha branca ativa 
caracterizada como alterações na translucidez do esmalte, isto é, manchas 
opacas (Thylstrup, Fejerskov, 1995} na superfrcie oclusal dos dentes que 
receberam o selante. 
3. Análise Estatística dos Resultados: 
Foi utilizado o teste Kruskai-Wallis para se comparar as retenções entre 
os diversos materiais em cada tempo de avaliação. O teste Witcoxon pareado foi 
utilizado para se verificar diferenças na retenção de cada material entre 6 e 12 
meses. 
Para se verificar diferença estatística entre os exames direto e indireto 
da superfície oclusal com selante foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado. 
Para se calcular a possível diferença na incidência de cárie entre os 
diversos grupos, assim como associar os dados sócio-econômicos, lHO-S e ceo, 
com a presença de cárie, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 
Resultados 
A Tabela 2 mostra as porcentagens para os diversos graus de retenção 
após 6 e 12 meses de aplicação clínica. Foi realizado o teste de Kruskai-Wallis 
para se determinar a significância estatística em relação à retenção entre os 
materiais. Não houve diferença estatisticamente significante nos percentuais de 
retenção entre os materiais aos 6 e 12 meses de avaliação (p>0,05). 
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Comparou-se a retenção, após 6 e 12 meses, de cada materiaf e 
verificou-se diferença estatisticamente significante (Wilcoxon pareado, p<0,01 ). 
Dtagrrosticou-se 7 manchas brancas, mas não houve diferença 
estatística entre a presença destas e os diversos materiais, assim como não 
houve relevância estatística quando se associou (Exato de Fisher) mancha branca 
e índice de placa, nível sócio-econômico e ceo, (Tabelas 3,4,5 e 6). 
Não houve diferença estatisticamente significante entre as avaliações 
direta (exame clínico) e indireta (exame do modelo) da retenção do selante 
(Tabela?). 
Discussão 
A superfície octusal, devido, principalmente, à sua complexa morfologia, 
tem sido responsável por cerca de 67% a 90% da experiência de cárie de crianças 
de 5 a 17 anos (KASTE et a!., 1996; BROWN et a!., 1999; MENEGHtM et a/., 
1999). Superfícies oclusais de primeiros molares permanentes em erupção 
apresentam condições favoráveis para o acúmulo de placa, o que as tomam mais 
susceptíveis à desenvolverem cárie dentária (CARVALHO et ai, 1992). Essa 
susceptibtltdade fez com que diversos autores sugerissem técnicas para a 
prevenção de cárie para estas superfícies (WILSON, 1895; HYATT, 1923; 
BODECKER, 1926; KLEIN, KNUTSON, 1942; AST et ai., 1950), sendo que foi a 
partir de 1967, com um estudo de CUETO, BUONOCORE, utilizando-se material à 
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base de Bis-GMA, que o setamento de fissuras passou a ser um procedimento 
efetivo na prevenção da cárie oclusal. 
Os materiais resinosos, utilizados desde a década de 60 para o 
selamento de fissuras, têm apresentado bons resultados quanto à prevenção da 
cárie dentária, no entanto, a sua efetividade está diretamente ligada à sua total 
permanência na superfície oclusal (ADA Council, 1997; FEIGAL, 1998). Os 
materiais ionoméricos, devido à sua propriedade de liberação de flúor, têm um 
efeito preventivo adicional, apesar de diversos estudos apresentarem resultados 
de retenção muito inferiores aos encontrados quando se utiliza resinas compostas 
(OVREBO, RAADAL, 1990, MEJÀRE, MJOR, 1990, FORSS, et ai., 1994, FORSS, 
HALME, 1998, PEREIRA et ai., 1999, PEREIRA et ai., 2001) 
Não foi observada diferença estatisticamente significante em relação à 
retenção entre os materiais após 6 e 12 meses de avaliação clínica. 
Possivelmente isso tenha ocorrido devido ao fato dos materiais serem aplicados 
sobre agentes de união que formam uma ligação efetiva com o esmalte dental 
com a fonmação de "tags" na superfície previamente condicionada. 
RIPA, em 1993, afirma que a maior taxa de perda dos selantes se dá no 
primeiro ano após a aplicação devido, principalmente, à inadequação da técnica 
de aplicação, já que a retenção está associada a fatores como: posição do dente, 
habrtrdade do operador e idade do paciente. Nesse estudo, cada cirurgião dentista 
aplicou um único material e durante os procedimentos foram auxiliados por uma 
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técnica em higiene dental, sendo tomados todos os cuidados para o controle da 
umidade. Os dentes selados apresentavam toda a superfície oclusal exposta na 
cavidade bucal, sendo, portanto, todas as fissuras oclusais seladas. 
Os resultados obtidos para a resina composta de alto escoamento 
apresentam-se semelhantes aos encontrados na literatura para as resinas fluídas 
utilizadas como selantes (RIPA, 1993; BOKSMAN, et a/., 1993; FORSS et ai., 
1994; WINKLER et ai., 1996; KOCH et ai., 1997; HOLST et ai, 1998). As resinas 
compostas de alto escoamento, com carga, são indicadas pelos seus fabricantes 
como selantes de fóssulas e fissuras, e, neste estudo, mostraram-se efetivas após 
um ano de aplicação clínica. 
Há poucos trabalhos na literatura utilizando materiais modificados como 
selantes de fissuras, sendo que os resultados de retenção encontrados são 
controversos. Em relação ao cimento de ionômero de vidro modificado por resina, 
WINKLER et ai., em 1996, verificaram após um ano, uma porcentagem de 51% de 
retenção total, já PEREIRA et a/., em 1999, observaram 31%. VILLELA et ai., em 
1998, observaram resultados superiores ao encontrado nesse estudo, sendo que 
houve uma retenção total do material Vitremer de 91,3%. RAADAL et ai., 1996, 
utilizando Vitrebond, verificaram, após 3 anos, apenas 9% de retenção total. No 
entanto os pesquisadores não fizeram o condicionamento ácido da superfície 
dentária, o que poderia influenciar na retenção, visto que o componente resinoso 
desses materiais formam "tags", proporcionando uma melhor retenção (CORTES 
et ai., 1993). Em relação à resina modificada por poliácído, PEREIRA et ai., em 
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2DOO, após t ano, observaram uma retenção total de t9%, no entanto, LUCA-
FRAGA, PIMENTA, em 2001, também após reavaliação de um ano, encontraram 
95,9%. 
Após t ano de avaliação clfnica, foram ettcottb a das manchas brancas 
ativas de cárie em locais onde haviam fraturas dos selantes, porém não foi 
observada presença de lesão cavitada. O controle do selamento oclusal se mostra 
muito importante (FEIGAL, 1998), no entanto, diversos trabalhos têm demonstrado 
um efeito cariostátrco do ionômero de vidro mesmo após a sua perda 
macmscópica (MEJÀRE, MJOR, 1990; SEPPA, FORSS, 1991; BIRKENFELD, 
SCHULMAN, 1999). Além do fator de proteção proveniente da liberação de flúor, é 
importante educar o paciente quanto à necessidade de se manter uma boa higiene 
bucal e alimentação saudável, já que a prevenção de cárie oclusal se dá não 
apenas pela obliteração das fissuras, mas por um conjunto de fatores. 
A avaliação de risco para a indicação de selante deve ser feita para que 
tratamentos preventivos desnecessários não sejam realizados. Assim, história 
passada de cárie, índice de placa, atividade da doença e morfologia da face 
oclusal podem ser indicadores de possível desenvolvimento futuro de tesões 
cariosas. Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os 
indicadores de baixo e alto risco avaliados nesse estudo (índice de placa, nível 
sócio-econômico e ceo), provavelmente devido ao fato de ter ocorrido uma baixa 
incidência de cárie para o período de estudo. No entanto, em relação à história 
passada de cárie, observa-se que todas as manchas brancas encontradas 
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concentravam-se em crianças com ceo>3. Essas variáveis serão melhores 
estudadas em um período mais longo de avaliação. 
Os materiais ionoméricos têm sido recomendados para dentes em fase 
de erupção e com alto risco à cárie (GILPIN, 1997), sendo que nessa fase os 
dentes estão mais sujeitos ao desenvolvimento de lesão devido à falta de contato 
e conseqüente falta de limpeza mecânica, além da falta de habilidade manual da 
criança para executar uma boa higiene bucat. Após esse período crítico a 
presença do material obliterando as fissuras já não é tão importante (FORSS, 
HALME, 1998). 
O exame clinico direto da retenção do selante foi comparado com o 
exame visual de modelos dos dentes selados, semelhantemente ao exame 
realizado por MEJÀRE, MJúR, 1990. Os resullados não apresentaram diferença 
estatística, diferentemente do encontrado pelos autores citados, que encontraram 
melhor sensibilidade para o método indireto, ao observar resíduos do material nos 
sulcos, dado que não foi observado no exame direto. Possivelmente não houve 
diferença nos resultados obtidos nesse estudo pelas altas taxas de retenção 
encontradas, o que facilita a visualização direta e indireta. 
Os resultados obtidos nesse estudo, permitem sugerir a utilização dos 
materiais estudados como setantes de fóssutas e fissuras, pois todos 
apresentaram resultados satisfatórios quanto à retenção e efetividade na 
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prevenção da cárie oclusat após 1 ano, sendo que, avaliações mais longas devem 
ser realizadas para se obter conclusões mais precisas. 
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Tabela 2: Porcentagens dos diversos graus de retenção dos materiais utilizados 
como selantes oclusais, após avaliação clínica de 6 e 12 meses. 
Graus de retenção 
RT R1 R2 PT 
Materiais 6 6 1 ano 6 1 ano 6 1 ano 
1 ano 
meses meses meses meses 
Vitremer 97,4 77,4 0,9 12,3 1,8 4,7 0,0 5,7 
Revolution 96,3 84,4 3,7 11,9 0,0 1,8 0,0 0,9 
Dyract Flow 89,4 75,7 5,3 15,3 5,3 7,2 0,0 1,8 
Teste Kruskai-Wallis entre os materiais aos 6 meses de avaliação (p>0,05) 
Teste de Kruskai-Wallis entre os materiais aos12 meses de avaliação (p>0,05) 
Teste Wilcoxon p-areado (p<0,01) entre 6 e 12 meses para cada material. 
RT - Retenção total 
R1 - Retenção parcial 1 
R2 - Retenção parcial 2 
PT - Perda total 
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Tabela 3: Números absoluto e relativo de dentes com mancha branca após 1 ano 
de avaliação clínica. 
Mancha Branca Hígidos 
Materiais 
N (%) N (%) 
Vi tremer 1 {0,94) 105 (100) 
Revolution 3 (2,77) 105 (100) 
Dyrcrct flow 3 (2,70) 108 (100) 
Teste Exato de Fisher (p>0,05). 




















































Tabela 7: Porcentagem dos graus de retenção para o exame direto e tndtreto. 
Graus de retenção Exame direto(%} Exame indireto(%} 
RT 78,8 78,8 
R1 13,5 15,4 
R2 4,8 4,2 
PT 2,9 1,6 
Teste Witcoxon pareado (p>0,05). 
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3.3. Capítulo 3: "AVALIAÇÃO DA RETENÇÃO E EFICÁCIA DE DOIS SELANTES 10-
NOMÉRICOS APÓS AVALIAÇÃO CLÍNICA DE 5 ANOS" 
Artigo submetido ao Periódico: Community Dentistry Oral Epidemiofogy. 
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Objetivo: Avattar a retenção e eficácia na prevenção da cárie de dois materiais 
ionoméricos, um cimento de ionômero de vidro modificado por resina (A) e um ci-
mento de ionômero de vidro convencional (8), utilizados como selantes oclusais. 
Amostra e método: A amostra inicial foi constituída por 100 crianças que recebe-
ram o setamento octusat nos 4 primeiros molares permanentes, senda que os den-
tes 16 e 46 foram selados com o material A e os dentes 26 e 36 foram selados 
com o material B. Houve um grupo controle, composto por 108 crianças, que não 
receberam selantes, mas foram submetidas a procedimentos educativos. Após 5 
anos, 64% do grupo experimental e 73% do grupo controle foram re-examinados. 
Resultados: Observou-se 74,2% de perda total do material A e 89,0% do material 
B, sendo essa diferença estatisticamente significante. Apenas 1,6% dos selantes, 
tanto do material A quanto do material B, estavam totalmente retidos. Após 5 a-
nos, a presença de dentes restaurados + dentes cariados, para o grupo experi-
mental foi de 21 ,5% e para o grupo controle foi de 34,2%, sendo essa diferença 
estatisticamente signifrcante. Conclusão: O selamento de fóssulas e fissuras com 
cimentos de ionômero de vidro constitui-se em um método eficaz na prevenção da 
cárie dentária. 




Objective: To evaluate trre retention and caries preventrve effect of two glass ion-
omers, one resin modified glass ionomer {A) and one conventional ionomer ce-
ment (B) were used as frssure seatant. Sample and methods: 100 children, 6-8 
years old at the start of the study, had their permanent first molars sealed. Material 
A was applted on one side (right side, upper and low) and material B was applied 
on the contralateral side (left side, upper and low) of the mouth. 108 children com-
posed a contrai group that did not receive fissure sealant, however they received 
oral health education. After 5 years, 64.0% children performed experimental group 
and 73.0% performed contrai group were avaitable for reexamination. Results: Ma-
terial A was completely lost in 74.2% and material B, in 89.0% {Wilcoxon test 
p<0.05). Total retention rate was 1.6% to material A and B. After 5 years, the car-
ies incidence were 21.5% to experimental group and 34.2% to contrai group <l 
test p<0.05). Conclusion: Sealing pit and fissures with glass ionomer cements were 
effectrve on caries prevention. 




Devido, principalmente, ao efeito cariostático do flúor presente nos den-
tifrícios e água fluoretada, observou-se, nas últimas décadas, um declínio da pre-
valência da cárie tanto em nível mundial (1 ,2) como em nível nacional (3). Entre-
tanto, a morfologia complexa da superfície oclusal dificulta a remoção mecânica 
da placa bacteriana e confere reduzida efetividade do flúor nessa área. Esse fato 
determina a necessidade de proteção específica da superfície oclusal para evitar o 
desenvolvimento da cárie. 
Os materiais utilizados como selantes oclusais, inicialmente à base de 
Bis-GMA vêm sendo pesquisados desde a década de 60 e apresentam uma alta 
taxa de retenção após diferentes períodos de reavaliações (4). 
Na década de 70, houve o desenvolvimento do cimento de ionômero de 
vidro que tem, como uma de suas propriedades, a capacidade de liberação de 
flúor. No entanto, pesquisas utilizando esse material como selante oclusal têm 
demonstrado baixa taxa de retenção total após períodos de avaliação variando de 
6 meses a 7 anos (5,6). Embora encontre-se grandes porcentagens de perda do 
material, isso não tem tido uma relação direta com o desenvolvimento de cárie 
(7,8, 9, 6). Estudos mostram resultados controversos em relação à utilização des-
ses materiais como prevenção de cárie em superfícies oclusais. 
No início da década de 90, com a intenção de se melhorar as proprie-
dades mecânicas desse material, compostos resinosos foram incorporados, sur-
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gindo, então, o cimento de ionômero modificado por resina e a resina modificada 
por poliácido (1 O, 11, 12, 13, 14, 15). Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a 
retenção e efetividade na prevenção de cárie de um cimento de ionômero de vidro 
convencional e um cimento de ionômero de vidro modificado por resina, utilizados 
como selantes de fóssulas e fissuras, após 5 anos de aplicação clínica. 
Material e método 
Seleção da amostra 
A amostra foi constituída por escolares com idade entre 6 a 8 anos que 
apresentavam os primeiros molares permanentes hígidos e não selados. Além 
disso, deveriam ter nascido ou serem residentes em Piracicaba - SP desde os dois 
anos de idade, sendo, portanto, beneficiados pela fluoretação das águas de abas-
tecimento público, fluoretação esta constante e sem interrupção desde 1971. 
Essas crianças participavam do programa de atendimento odontológico 
reatizado no Colégio Técnico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNI-
CAMP, onde as mesmas eram recepcionadas e selecionadas para a pesquisa. As 
atividades de selamento oclusal foram desenvolvidas no mesmo local, mediante a 
autorização do pai ou responsável. 
As crianças foram divididas em dois grupos: 
• Grupo experimental A - cimento de ionômero de vidro modificado por resina 
(Vitremer) e B- cimento de ionômero convencional (Ketac-Bond) . 
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• Grupo controle - dentes que não receberam o selante oclusal. 
O grupo experimental foi constituído por 100 crianças, compreendendo 
400 primeiros molares permanentes. Em cada criança houve a aplicação dos dois 
materiais a serem utilizados como selante. Dessa forma, padronizou-se que nos 
dentes 16 e 46 (primeiros molares direitos superior e inferior, respectivamente) 
haveria a aplicação do Vitremer, enquanto que nos de notação 26 e 36 (primeiros 
molares esquerdos superior e inferior, respectivamente) haveria a aplicação do 
Ketac-Bond. 
Dois dentistas previamente calibrados, auxiliados por técnicas em higi-
ene dentária, realizaram os procedimentos clínicos. Os selantes foram aplicados 
na superfície oclusal após profilaxia com pedra-pomes e água. Detalhes dos pro-
cedimentos clínicos foram publicados previamente (16). 
Avaliações 
As avaliações clínicas foram realizadas após 6 meses, um, dois, três e 
cinco anos da aplicação, sendo reexaminadas 96 (96 %), 92 (92%), 85 (85 %), 86 
(86%) e 64 (64%) crianças do grupo experimental e 98 (91%), 96 (89%), 90 (83%), 
88 (81%) e 79 (73%) do grupo controle, respectivamente para os períodos de ava-
liação. Os exames clínicos foram realizados por dois dentistas previamente cali-
brados, que utilizaram espelho clínico plano, sonda exploradora e iluminação natu-
ral, obtida nos pátios das escolas. Os critérios adotados para a avaliação foram: 
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• Retenção Total (RT): total permanência do selante sobre a superfície oclusal, 
sem haver mínima perda de material. 
• Retenção Parcial Tipo 1 (R1 ): presença do selante em 2/3 da extensão dos sul-
cos, observando-se pequenas fraturas e perdas do material. 
• Retenção Parcial Tipo 2 (R2): presença do selante em 1/3 da extensão dos sul-
cos, observando-se maiores fraturas e perdas do material. 
• Perda Total (PT): ausência do selante sobre a superfície oclusal dos dentes. 
Análise Estatística 
Para analisar estatisticamente as diferenças na retenção entre os gru-
pos experimentais A e 8 foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado. 
O teste qui-quadrado foi utilizado para a comparação das prevalências 
de dentes C+O (Cariado e Obturado) nos períodos de re-exames entre os grupos 
experimentais e controle. 
Foi calculado Razões de Proporções para comparar a presença de cá-
rie após 5 anos nos grupos controle e experimental. 
Resultados 
Verificou-se que o selamento realizado com o material A (Vttremer) a-
presentou um índice de retenção total para as 5 avaliações de 61 ,O %, 31 ,O %, 
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14,0 %, 13,0% e 1,6%, enquanto o material B (Ketac Bond) apresentou valores de 
RT na ordem de 26,0%, 12,0%, 4,0%, 4,0% e 1 ,6%. (Quadro 1) 
Calculou-se o teste de Wilcoxon pareado, ao nível de significância 1 %, 
para comparar o grupo que recebeu Ketac Bond em relação ao que recebeu Vi-
tremer (Quadro 1 ) e observou-se que houve diferença estatisticamente significante 
entre os graus de retenção dos diferentes materiais para todas os períodos de a-
valiação. 
Em todas as avaliações o grupo controle apresentou uma maior pre-
sença de dentes cariados e restaurados, sendo que o grupo experimental apre-
sentou percentagens de C+O, nas cinco avaliações de 1,0%, 3,8%, 12,0%, 13,6% 
e 21,5% enquanto o grupo controle apresentou percentagens de 14,9 %, 17,7 %, 
23,7 %, 31,2% e 34,2% para as avaliações de 6 meses, 1, 2, 3 e 5 anos, respec-
tivamente (Quadro 2). Observou-se que os percentuais de C+O foram diferentes 
estatísticamente quando se comparou os grupos controle e experimental (A+B) 
(p<0,05) para todos os tempos de avaliação. 
No Quadro 3, verifica-se que crianças do grupo controle apresentaram 
uma probabilidade maior de desenvolvimento de lesão cariosa após 5 anos de 
aplicação dos selantes, quando comparadas às do grupo experimental, sendo o 




Apesar de se observar uma queda na prevalência da cárie dental em 
todo o mundo (1 ,2,3), a face oclusal contínua sendo a superfície mais atingida, 
sendo que 67% a 90% da experiência de cárie de crianças de 5 a 17 anos se dá 
nessa superfície ( 17, 18, 19). 
Desde o século passado, pesquisadores procuram solucionar o proble-
ma da doença cárie na superfície oclusal através de sua obliteração ou desgaste 
(20,21 ,22,23,24). Mas foi na década de 50, quando BUONOCORE(25) demons-
trou haver uma maior retenção de compostos resinosos à superfície dentária após 
o condicionamento ácido dessa superfície, que o procedimento de selamento o-
clusal tornou-se mais efetivo. No entanto, novos materiais foram desenvolvidos na 
Odontologia, os quais apresentam características interessantes, como o cimento 
de ionômero de vidro que, por liberar flúor, apresenta propriedades anticariogêni-
cas. 
Nesse estudo, utilizando-se dois materiais ionoméricos, um convencio-
nal e outro modificado por resina, observou-se uma baixíssima taxa de retenção 
total para os dois materiais após 5 anos de aplicação clínica como selantes (Qua-
dro 1 ), havendo, no entanto, diferença estatística quanto aos graus de retenção 
entre os grupos. Essa diferença pode estar relacionada às propriedades do mate-
rial modificado por resina, cujo "primer" leva à formação de "tags" após o condi cio-
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namento ácido (26,27) aumentando, desta forma, a sua retenção, possuindo tam-
bém melhores resultados quanto ao desgaste superficial (28). 
FORSS & HALME (6), após 7 anos de avaliação clínica de um material 
ionomérico convencional utilizado como selante oclusal, encontraram 10% de re-
tenção total, resultado superior ao encontrado nesse estudo de avaliação de 5 a-
nos (1,6%). Outros autores, em diversos tempos de avaliação- 9 meses à 3 anos-
também encontraram baixas porcentagens de retenção total {29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35). 
Estudos utt!izando cimentos ionoméricos convencionais como setantes, 
na técnica de Tratamento Restaurador Atraumático (ART), têm apresentado boas 
retenções após 3 anos de avaliações (36,37). Os autores sugerem que isso ocor-
re pelo uso da técnica de "pressão digital", que força a entrada do material no in-
terior das fissuras. No entanto, altas taxas de retenção para esses materiais tam-
bém foram reportadas por MCLEAN & WILSON(38), que indicavam esse material 
para-fissuras que apresentassem orifícios com mais de 100 f!m e por MCKENNA 
& GRUNDY(39) que utilizaram um brunidor esférico para adaptar o cimento nas 
fissuras. 
Em relação aos materiais modificados, as taxas de retenção total vari-
am, após um ano de avaliação clínica, de 20%(10) à 95,9% (15) e, após dois a-
nos, de O% (12) à 11% (14). RAADAL et a/.(40), encontraram 9% de retenção total 




Um fator a ser considerado em relação aos materiais ionoméricos, 
quando utilizados como selantes, é que, mesmo após a sua perda macroscópica, 
resíduos ficam no interior das fissuras (9,41) e funcionam como "reservatórios" de 
flúor (42). Isso confere ao material ionomérico outra forma de proteção da superfí-
cie octusal. 
Comparando-se os dados do grupo controle e grupo experimental, ob-
serva-se que houve uma incidência de cárie dentária maior para o grupo controle, 
sendo que essa diferença foi estatisticamente significante (Quadro 2). A probabili-
dade das superfícies não seladas tornarem-se cariadas é 1,89 vezes maior que a 
das superfícies seladas. Assim, nota-se que, mesmo o material tendo sido perdi-
do, ele foi capaz de proteger a superfície dentária durante o período onde essa é 
mais susceptível, isto é, durante a fase de erupção dental, na qual não há o conta-
to entre os dentes e a criança tem dificuldade para a correta higienização. Segun-
do FORSS & HALME(6), após essa fase, "o risco de desenvolvimento de cárie é 
menor e a perda do material selador parece pouco importante". 
Em um estudo no qual se avaliou a retenção de um material ionomérico 
e sua efetividade na proteção de cárie após reaplicação, foi observado uma redu-
ção de 66,5% no número de novas superfícies cariadas em relação ao grupo con-
trole não selado após 3 anos de estudo (43). Isso sugere que, ao se reaplicar os 
setantes perdidos, tendo, então, a forma mais clássica de proteção da superfície 
oclusal, isto é, a obliteração das fissuras, obtém-se resultados melhores do que 
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encontrado nesse e outros estudos (44,6). No entanto, fatores como custo e tem-
po dispendido devem ser levados em consideração (6). 
Programas preventivos englobando selantes de fissuras podem ser 
configurados de duas formas: como estratégia populacional e como estratégia pa-
ra pacientes de risco. Utilizando-se a primeira estratégia, todos os molares perma-
nentes de todas as crianças seriam selados, o que acarretaria numa prevenção da 
cárie-oclusal e conseqüente diminuição no índice CPOD, no entanto o custo para 
se promover esse programa seria mais alto, já que superfícies que, provavelmen-
te, nunca se tomariam cariadas, seriam seladas. Já a estratégia para pacientes de 
risco, selando-se apenas dentes susceptíveis à cárie, permitiria além da diminui-
ção da incidência de cárie, um custo reduzido, fato este importante em nível de 
saúde pública. Portanto, seria interessante que, além da escolha do material, ca-
racterísticas clínicas que indicassem maior risco à cárie fossem identificadas, se-
parando as crianças que necessitassem prioritariamente ser submetidas ao méto-
do preventivo (14). 
É também importante relatar que o custo-efetividade do selamanto o-
clusal é melhor quando superfícies com cáries incipientes são seladas. HELLER et 
a/.(45), avaliaram a presença de cárie após 5 anos, nos seguintes grupos: dentes 
que não apresentavam cárie e dentes com cárie incipiente, sendo que parte de 
cada grupo recebeu o selante e outra permaneceu sem o material selador. Os au-
tores verificaram que, após 5 anos, dentre os dentes hígidos no baseline que não 
foram selados, 13% encontravam-se cariados e, dentre os que foram selados 8% 
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estavam cariados, já para o grupo com cárie incipiente, houve 52% de dentes ca-
riados para o grupo não selado e 11% para o grupo selado. Concluíram que a efe-
tividade do selamento octusat se mostra muito maior para os dentes com cárie 
incipiente. PEREIRA et a/.(14), analisando características clínicas de presença de 
lesão inicial ativa em qualquer superfície dentária e história passada de cárie (ce-
o), verificaram que estes foram preditores da doença após 2 anos de avaliação 
clínica. 
Os resultados apresentados sugerem que o selamento de fóssutas e 
fissuras com material ionomérico é uma boa alternativa no serviço público, tendo 
um melhor custo-efetividade quando aplicado, principalmente, em dentes com ris-
co de desenvolvimento de cárie. Se faz importante, também, o estímulo para que 
novas pesquisas clínicas sejam feitas com novos materiais e técnicas com a in-
tenção de se encontrar o material mais efetivo na proteção da cárie de superfície 
oclusal. 
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Qaadro 1: Porcentagens de retenção dos materiais A e B após 6 meses, 1, 2, 3 e 
5 anos da aplicação clínica. 
Tempos Material Grau de Retenção 
RT R1 R2 PT total p* 
Vitremer 
N 117 21 22 32 192 
6 meses % 61 11 11 17 100 0,000000 
Ketac N 49 16 26 101 192 
Bond % 26 8 14 52 100 
Vitremer N 57 36 34 57 184 
1 ano % 31 20 18 31 100 0,000000 
Ketac N 22 10 22 130 184 
Bond % 12 5 12 71 100 
Vitremer N 24 17 17 112 170 
2anos o/o 14 10 10 66 100 0,000024 
Ketac N 6 8 12 144 170 
Bond % 3 4 7 86 100 
Vitremer N 22 20 15 115 172 
3anos % 13 12 9 66 100 0,000023 
Ketac N 7 6 10 149 172 
Bond % 4 3 6 87 100 
Vitremer N 2 14 17 95 128 
5anos % 2 11 13 74 100 0,0065 
Ketac N 2 4 8 114 128 
Bond o/o 2 3 6 89 100 
. ... p = mvel de sJgOJflcancta exato (teste de Wtlcoxon pareado} 
*estatisticamente significante ao nível de 1%. 
RT - Retenção total 
RI - Retenção Parcial tipo 1 
R2 - Retenção Parcial tipo 2 
PT - Perda total 
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Quadro 2: Percentuais de dentes cariados e restaurados após avaliações clínicas 
de 6 meses, 1, 2, 3 e 5 anos dos materiais A e B e do grupo controle. 
Tempos de avaliação clínica 
Cariados + Restaurados 
Grupos 
Smeses 1 ano 2anos 3anos 5anos 
N % N % N % N % N % 
Vi tremer 2 1,0 7 3,9 17 9,9 20 11,6 26 20,3 
Ketac 
2 1,0 7 3,0 24 13,1 27 15,7 29 22,6 
Bond 
Experi-
4 1,0 14 3,9 41 12,0 47 13,6 55 21,5 
mental 
Controle 58 14,8 68 17,6 90 23,7 110 31,2 108 34,2 
Teste Qui-quadrado (p<0,05). 
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Quadro 3: Quadro comparando-se presença e ausência de cárie nos grupos con-
trole e experimentais após 5 anos de avaliação clínica de dois materiais ionomérí-
cos utilizados como selantes oclusais. 
I Cárie + Restaurado Não cárie 
I 
Grupo controle .. 108 I 
. 208 I 
Grupo Experimental 55 201 
.. 
Grupo Vitremer 26 102 
I 
Grupo Ketac Bond 29 I 99 
ODDS Ratío= 1,8976 




3.4. Capítulo 4: ~AVALIAÇÃO CLíNICA DE UM MATERIAL RESINOSO MODIFICADO 
POR POUÁC!DO APÓS 6 ANOS DE SUA APLICAÇÃO COMO SELANTE OCLUSAL'' 
Artigo submetido ao Periódico: Quíntessence lnternatíonal. 
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Objetivos: Nesse trabalho, o objetivo foi avaliar a retenção e a eficácia de um 
material resinoso modificado por poliácido (Variglass V.L.C.) após seis anos de 
aplicação clínica como setante oclusal. 
Material e método: A amostra inicial foi composta por 370 primeiros molares 
permanentes hfgidos, os quais foram selados para a execução do presente 
trabalho. Foram feitas reavaliações após 6 meses, 1, 4 e 6 anos da aplicação 
clínica. 
Resultados: Após 6 anos, 40% da amostra foi reavaliada e observou-se 3,4% de 
retenção total, 16,2% de retenção parcial e 70,4% de perda do material. Houve 
presença de cárie dentária em 9,5 % dos dentes; 25,0% apresentavam-se 
restaurados e 65,5% encontravam-se hígidos. 
Conclusões: Concluiu-se que, embora a taxa de retenção do material tenha sido 
muito baixa, o material foi capaz de prevenir a cárie dental em 2/3 dos dentes 
avaliados após 6 anos de aplicação. 
Palavras chaves: se!antes de fóssulas e fissuras, cárie dental, materiais 
modificados, resina modificada por potiácido, compômero, retenção. 
Relevância Clínica: Fóssulas e fissuras são muito susceptíveis à carie o que 
determina a necessidade de proteção específica para a superfície oclusal. O 
material avaliado apresentou baixa taxa de retenção após 6 anos de avaliação 




Objective: To evaluate retentron and efficacy of polyacid-modified resin used as 
fissure sealant (Variglass V. L. C.) after six years. 
Method and materiais: Three-hundred and seventy permanent f1rst molars were 
sealed with polyacid-modified resin. Dental check-ups were conducted at 6 
months, 1 , 4 and 6 years atter placement. 
Results: After six years, 40% of the original group were examined and the sealant 
was found to be totally present in 3.4%, partially present in 16.2% and absent in 
70.4% of the previously sealed occlusal surfaces. During the 6 years, 9.5% of the 
sealed surfaces became carious, 25.0% were filled and 65.5% remained sound. 
Conclusion: Although the retention rate of the material was very low, it appears to 
have prevented dental caries in 2/3 of the teeth evaluated after six years, which 
suggests that this material can be indicated as a fissure sealant. 
Key words: pit and fissure sealant, dental caries, modified materiais, polyacid-
modified resin, compomer, retention. 
Clinicai relevance: Pit and fissures are more susceptible to caries what 
determine the need for occlusal-specific protection. Although the tested polyacid-
modified resin showed a low retention rate after 6 years, it was effective in 




Nas últimas doas décadas, diversos estudos têm demonstrado uma 
diminuição da prevalência da doença cárie1•2 devido, principalmente, ao íon flúor 
utilizado amplamente em dentifrícios e água de abastecimento público. No 
entanto, essa terapia com o flúor beneficia, especialmente, as superfícies lísas3 
sendo a superfície octusat responsável por cerca de 67% a 90% da experiência de 
cárie em crianças de 5 a 17 anos4 •5 •6 
A diminuição da incidência de cárie trouxe consigo três conseqüências 
clínicas: a) mudanças no padrão e velocidade de progressão da doença;3 b) 
concentração das lesões de cárie em alguns dentes (primeiros e segundos 
molares permanentes), atingindo, principalmente, as superfícies oclusais; c) 
formação de um grupo de polarização, onde cerca de 80% da experiência de cárie 
se apresenta em 20% da população,7 sendo, então, necessária a aplicação de 
métodos realmente eficazes na prevenção da cárie dentária na superfície oclusal, 
para o grupo de risco. 
A preocupação com a cárie de fissuras vem desde o século passado, 
mas foi a partir da década de 70, com a utilização de materiais resinosos, que se 
obteve um resultado mais eficiente na prevenção da cárie desta superfície8 ·9·10 
Com o surgimento do ionômero de vidro, com suas propriedades anticariogênicas, 
estéticas e biocompátiveis, o mesmo passou a ser utilizado, dentre outras 
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indtcações, para o setamento de fóssutas e fissuras. No entanto, constatou-se que 
sua retenção à superfície do esmalte foi muito baixa. 9•11 •12•13•14·15 
A fim de serem melhoradas as características do ionômero de vidro, 
foram desenvolvidos, ao fim dos anos 80, os materiais modificados. Esses 
produtos apresentam componentes do cimento de ionômero de vidro e 
componentes resinosos, proporcionando melhor estética, menor sensibilidade à 
técnica e diminuição da embebição e sinérese que o ionômero sofria. Em 1994, 
McLEAN et a/.16 classificaram esses materiais modificados em: ionômeros de vidro 
modificados por resina ( tomam presa através de reação ácido-base na ausência 
de luz) e resina modificada por poliácido ( tomam presa somente com a presença 
de tuz através da reação ácido-base). Assim, os materiais modificados têm a 
vantagem de liberarem flúor pelo seu componente ionomérico, enquanto seu 
componente resinoso, atuando em associação com um agente de união, 
possibilita melhores retenções devido a formações de projeções resinosas no 
esmalte condicionado ("tags"). 17 
O objetivo desse trabalho foi verificar a retenção e a eficácia na 
prevenção da cárie dentária de uma resina modificada por poliácido (Variglass 
V. L. C.), após avaliações clínicas de 6 meses, 1, 4 e 6 anos de aplicação. 
Material e métodos 
A amostra foi constituída, inicialmente, por 185 escolares na faixa etária 
de 6 a 8 anos, provenientes de escolas públicas da rede estadual de ensino de 
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Piracicaba. Foram selecionados apenas crianças que apresentassem primekos 
molares permanentes hígidos e não selados e residissem na cidade desde os 2 
anos de idade, sendo, portanto, beneficiadas pela fluoretação da água de 
abastecimento. Foram selados 370 dentes, sendo que os procedimentos clínicos 
da aplicação dos selantes podem ser consultados em uma prévia publícação. 1.s 
As avatiações clínicas dos selantes foram realizadas após 6 meses, 1, 4 
e 6 anos de sua aplicação, com um total de 343 (92,7%), 290 (78,4%), 187 
(50,5%) e 148 dentes avaliados(40%), respectivamente. Para a inspeção dos 
dentes, foram utilizados um espelho bucal plano, uma sonda exploradora e 
iluminação artificial (fotóforo) em equipamento portátil. 
Os critérios adotados para avaliação foram os seguintes: 
,/ Retenção Total (RT): total permanência do selante sobre a superfície oclusat, 
sem haver mínima perda de material. 
,/ Retenção Parcial Tipo 1 (Ri): presença do selante em 2/3 da extensão dos 
sulcos, observando-se pequenas fraturas e perdas do material. 
,/ Retenção Parcial Tipo 2 (R2): presença do selante em 1/3 da extensão dos 
sulcos, observando-se maiores fraturas e perdas do material. 
,/ Perda Total (PT): ausência do selante sobre a superfície oclusal dos dentes. 
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Os critértos para a avaliação de cárie foram (adaptados de KETLEY & 
../ Ausência de cárie 
../ Presença de microcavidade (diâmetro :s; 1,5 mm) ou lesão mais 
profunda na fissura 
../ Dente restaurado 
Para comparação dos graus de retenção entre os diversos tempos de 
exame, foi utilizado o Teste Friedman. O teste Qui-quadrado foi utilizado para 
verificar se houve diferença na presença de cárie dental entre as avaliações. 
Resultados 
Observa-se, na Tabela 1, que houve uma crescente diminuição da taxa 
de retenção total do material, sendo que aos 6 meses havia 52,0% de retenção 
total do material ao dente, 19,0% no primeiro ano, 5,0% após 4 anos e 3,4% após 
6 anos de avaliação clínica. Os resultados obtidos em relação à perda parcial do 
selante (R1 e R2) foram os seguintes: aos 6 meses, 38,0%; aos 12 meses, 37,0%, 
aos 4 anos, 22,0% e aos 6 anos, 16,2%. Houve diferença estatisticamente 
significante entre os graus de retenção das avaliações realizadas após 6 meses, 
1 e 4 anos. No entanto, essa diferença não foi observada entre as avaliações de 4 
e 6 anos. 
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Em relação à incidência de cárie e à presença de restaurações (C+R) , 
observou-se os seguintes resultados: aos 6 meses não foi encontrado nenhum 
dente cariado ou restaurado; aos 12 meses verificou-se 0,6% de dentes 
restaurados e nenhum cariado, aos 48 meses, 5,8% de dentes cariados e 10,2% 
de dentes restaurados e aos 6 anos, 9,5% de dentes cariados e 25,0% de dentes 
restaurados {Tabela 2). Houve diferença estatítica entre todos os tempos de 
avattação quanto ao percentual de dentes cariados+restaurados. 
Discussão 
Nos últimos anos, muitos estudos vêm verificando a possibilidade da 
utilização de materiais modificados como selantes oclusais. No entanto, não há, 
até o momento, trabalhos na literatura que tenham acompanhado o 
comportamento clínico desses materiais por um longo período de tempo como no 
caso desse estudo. 
Verifica~se; no presente estudo, que a taxa de retenção total obtida para 
esse material, após um ano, foi de 19%, diferentemente dos valores obtidos por 
WINKLER et a/.(51% - ionômero de vidro modificado por resina- IVMR),20 LUCA-
FRAGA & PIMENTA (95,9%- resina modificada por poliácido)21 e VILELLA et ai. 
(91,3% -IVMR}, 22e semelhante ou próximo à ARANDA & GARCJA-GODOY(20%-
IVMRf' e PEREIRA et a/. (31% - IVMR). 14 As explicações para essas -cliferenças 
nas taxas de retenção podem ser de natureza do material (diferentes fabricantes, 
resistência ao desgaste e à fratura); do paciente (idade, posição do dente, 
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cooperação do mesmo, estágio de erupção do dente) e do operador (habilidade e 
capacidade de manter o campo de trabalho sem umidade e manipulação do 
material). 24·25 WINKLER et a1. 20 não encontraram diferença na retenção de 
ionômero modificado por resina comparado com um setante resinoso após um 
ano, no entanto, concluíram que o RMGI sofre desgaste acentuado após dois 
anos de avaliação clfnica, o que poderia justificar a baixa taxa de retenção do 
material estudado. 
Após 6 anos de avaliação clínica, observou-se apenas 3,4% de 
retenção total para o material Variglass. FORSS & HALME avaliaram a retenção 
clínica de um material ionomérico convencional e uma resina utilizados como 
selantes oclusais, após 7 anos de aplicação, e observaram que, respectivamente, 
10,3% e 45,4% estavam totalmente retidos.9 POULSEN et af. encontraram cerca 
de 90% de perda total do sei ante ionomérico convencional e menos de 1 0% de 
perda total para o material resinoso fotopolimerizável após três anos de aplicação 
clínica. 26 Outros estudos têm demonstrado variações quanto à porcentagem de 
retenção de materiais ionoméricos em períodos mais curtos de avaliação, como 
MILLS & BALL,27 que avaliaram um cimento de ionômero de vidro reforçado com 
partículas de prata e encontraram, após um ano, 81% de retenção total, enquanto 
um estudo semelhante encontrou apenas 23%. 26 
Observou-se diferença estatisticamente significante entre os diversos 
tempos de avaliação em relação à presença de cárie. Após 6 anos, observa-se 
que a porcentagem de dentes restaurados foi 2,6 vezes maior do que a 
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porcentagem de dentes cariados. Não se pode afirmar que todos esses dentes 
restaurados realmente apresentavam cárie antes de receberem o tratamento 
invasivo, ficando a dúvida se houve, ou não, sobre-tratamento. Não são muitos os 
profissionais que se submetem à cursos de atualização em relação à diagnóstico 
de cárie, o que conduz a tratamentos, muitas vezes, não necessários, como 
restaurações de lesões em esmalte29, isto é, muitos cirurgiões dentistas ainda 
estão embasados na filosofia da Odontologia cirúrgico-restauradora. 
A baixa incidência de cárie encontrada nesse estudo pode ser explicada 
pelo fato de haver um efeito cariostático do material ionomérico utilizado como 
selante oclusal, mesmo após a sua perda macroscópica.30·31 No entanto, 
Fesultados quanto à eficácia do material ionomérico, convencional ou modificado, 
são controversos. Alguns autores, em diferentes tempos de avaliação, 
encorrtr aram baixos rndices de cárie dental em relação a grupos controles não 
selados ou selados com materiais resinosos. 15·20•25•32•33·34 Já outros encontraram 
piores resultados para o grupo selado com material ionomérico quando 
comparado ao material resinoso. 9 ·35 
No presente trabalho não foi incluído um grupo controle, no entanto, em 
um levantamento epidemiológico realizado em 2000, na cidade de Piracicaba, em 
crianças de 12-14 anos de idade (mesma faixa etária desse estudo), encontrou-se 
cerca de 50% de primeiros molares permanentes atingidos pela cárie dentária 
(Kozlowsky, 2001, comunicação pessoal), enquanto nesse estudo verificou-se 
cerca de 34% de dentes afetados pela doença. Não se pode extrapolar esses 
1()5 
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valores, porém os dados sugerem que houve realmente um efeito preventivo do 
material utilizado, visto que o poder do método foi de 32%. 
A aplicação de selantes de fissuras têm se mostrado mais efetivo 
quando crianças, ou com risco ao desenvolvimento de cárie ou com presença de 
cárie incipiente na superfície oclusal, recebem o tratamento.15•36 PEREIRA et a/. 15 
verificaram que crianças que apresentaram lesões de mancha branca ativa no 
exame inicial tiveram maior risco de desenvolvimento de cárie após 2 anos de 
avaliação sendo, portanto, importante a identificação de preditores de risco para 
que o procedimento tenha o máximo de efetividade com menor custo, visto que 
apenas dentes com risco à cárie receberiam esse procedimento preventivo 
específico. 
Conclusões: 
1. A retenção do material resinoso modificado por poliácido, após 6 anos de 
avaliação, foi baixa, no entanto, a efetividade do material na prevenção da 
cárie foi satisfatória; 
2. Pode-se sugerir a utilização de materiais resinosos modifrcados por poliácido 
como uma alternativa para o controle da cárie em superfícies oclusais. 
Continuing Education 
Questão 1 : Quando se diagnostica lesão de cárie em esmalte 
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{microcavidade) qual seria o melhor tratamento indicado? 
a- Remoção do tecido cariado seguida da colocação de um material 
restaurador. 
b- Observação e controle. 
c- Aplicação de setantes de fissuras (CORRETA). 
d- Nenhuma das anteriores. 
Questão 2: A drrninuição da prevalência da doença cárie trouxe consigo três 
conseqüências clínicas: 
a- Concentração de tesões cariosas na superfrcie oclusat, diminuição na 
velocidade de progressão da doença, dificuldade no diagnóstico 
(CORRETA). 
b- Lesões cariosas concentradas na superfície oclusal, melhora nos hábitos 
de higiene bucal e formação do grupo de polarização. 
c- Diminuição da velocidade de progressão da doença, lesões cariosas 
presentes em diversas superfícies dentais e dificuldade no diagnóstico. 
d- Aumento da prevalência de fluorose, diftculdade no diagnóstico da cárie e 
melhora da higiene bucal. 
Questão: Os selantes oclusais são melhores indicados para: 
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a- Pacientes considerados de alto risco que apresentem lesões de cárie na 
superfície eclusa! em dentina. 
b- Pacientes de baixo risco que apresentem manchas brancas inativas na 
superfície oclusal. 
c- Pacientes de alto e baixo risco que apresentem lesões de cárie oclusal 
em esmalte (CORRETA). 
d- Pacientes de alto risco que não apresentem lesões de cárie na superfície 
oclusal. 
Questão 4: Por que o diagnóstico das lesões cariosas denominadas "pré-
cavitadas" é tão importante nos dias atuais ? 
a- Pois são mais custosas de tratar. 
b- Seu tratamento é mais difícil de ser realizado que as lesões cavitadas. 
c- São atualmente mais prevalentes que as lesões cavitadas e seu 
tratamento é menos dispendioso (CORRETA). 
d- Progridem de forma rápida. 
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Tabela 1: Porcentagem dos graus de retenção do material Varíglass V.L.C. 
aplicado como selantes oclusal após 6 meses, 1, 4 e 6 anos de aplicação clínica. 
Tempos de avaliação 
Graus de 6 meses í ano 4 anos 6 anos 
Retenção N % N % N % N % 
RT 178 52,0 55 19,0 10 5,0 5 3,4 
R1 91 27,0 60 20,0 15 8,0 7 4,7 
R2 39 11,0 48 17,0 27 14,0 17 11,5 
PT 35 10,0 127 44,0 135 73,0 119 80,4 
Total 3438 100 2906 100 187c 100 148c 100 




Tabela 2: Porcentagem de dentes cariados (C), restaurados (R) e C+R após 6 
meses, 1, 4 e 6 anos de aplicação clínica do material Variglass V, L, C, como 
selante oclusal, 
Condição dental 
Tempos Cariados + 
Cariados Restaurados 
de Restaurados 
avafíação N % N % N % 
6meses o 0,0 o 0,0 O a 0,0 
1 ano o 0,0 2 0,6 2b 0,6 
4anos 11 6,0 19 10,0 30c 16,0 
6anos 14 9,5 37 25,0 51 d 34,5 





4.1. Capítulo 1: O material Vitremer apresentou melhores percentuais de 
retenção em relação ao material Ketac Bond após 2 anos de aplicação clínica 
como setante de fissuras. Em relação à cárie, o grupo experimental apresentou 
menores incidências quando comparado ao grupo controle. Houve relação entre 
fator experiência passada de cárie (grupo controle) e mancha branca atfva (grupo-
experimental e controle) com presença de cárie após 2 anos de avaliação clínica. 
4.2. Capítulo 2: Não houve diferença estatistrcamente significant~ em 
relação à retenção entre os materiais após 6 e 12 meses. Houve baixa incidência 
de cárie (medida como mancha branca ativa) para todos os materiais. 
4.3. Capítulo 3: Os dois materiais ionoméricos apresentaram baixíssima taxa 
de retenção totat após 5 anos, no entanto houve diferença estatrsticamente 
significante entre eles após todas as épocas de avaliação (6 meses, 1, 2 3 e 5 
anos). Em relação à presença de cárie após 5 anos, verificou-se diferença 
estatisticamente significante entre os grupos experimental e controle, sendo que 
este apresentou maiores incidências de cárie após as cinco avaliações. 
4. 4. Capítulo 4: A retenção do material resinoso modificado por poliácido, 
após 6 anos de avaliação, foi baixa, no entanto, a efetividade do material na 
prevenção da cárie foi satisfatória. 
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5. Considerações finais 
Nos últimos anos, observa-se uma mudança na filosofia cirúrgico-
restauradora que persistiu na Odontologia durante décadas. Atualmente, a filosofia 
preventiva tomou força e percebe-se esforço daqueles envolvidos com- saúde 
bucal em colocar, cada vez mais, em prática métodos preventivos e educativos. 
A superfície oclusal continua sendo responsável pela- experiência- de 
cárie da maioria da população, o que justifica a importância de estudos de 
métodos preventivos para cárie nessa superfície. 
O uso de selantes de fissuras tem se mostrado efetivo, mas é contínua 
a busca pelo material mais adequado para essa finalfdade, isto é, aquele que 
apresente ótima retenção à superfície do esmalte, obliterando fóssulas e fissuras, 
que seja resistente ao desgaste com o passar dos anos, que não permf!a 
infiltração e que, em adição, apresente um efeito preventivo, como a liberação de 
flúor. 
Os estudos que compõe esse trabalho avaHaram diversos materiais em 
diferentes tempos de avaliação. Algumas diferenças foram observadas quando se 
estudou o material Vitremer. No capítulo í, observa-se porcentagens de retenções 
totais após 6 e 12 meses, respectivamente, de 61% e 31 %. Já no capítulo 2, foi 
observado porcentagens de retenção total de 97,4% e 77,4% durante o mesmo 
tempo de avaliação. O material Vitremer é constituído por pó e líquido que devem 
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ser manipulados, possivelmente esse fato tenha levado a essa diferença 
observada, além de diferenças quanto ao operador que realizou o procedimento e 
à própria técnica de aplicação (manutenção de campo seco). 
Em relação aos materiais resinosos modificados por poliácido, também 
observou-se melhores resultados de retenção total no capítulo dois, possivelmente 
porque o material utilizado no capítulo quatro (Variglass V.L.C.) deva ser 
manipulado antes de ser utilizado, diferentemente do material Dyract Flow 
(capítulo 2) que está pronto para ser aplicado, sendo diferentes quanto às suas 
propriedades químicas e, principalmente, pelo uso de adesivo anteriormente à 
colocação do Dyract Flow (formação de "tags"). 
O cimento de ionômero de vidro modificado por resina, o cimento de 
ionômero convencional e a resina modificada por poliácido estudados por períodos 
acima de 2 anos apresentaram baixas retenções totais, no entanto, de um modo 
geral todos os materiais utilizados nesse trabalho apresentaram-se efetivos na 
prevenção da cárie oclusal, quando comparados a grupo controle sem aplicação 
do método. 
O uso de selantes de fissuras, além de ser considerado como um 
método preventivo, também deve ser considerado um método terapêutico. Esse 
procedimento é indicado para superfícies que apresentem lesões iniciais em 
esmalte (terapêutico) e para dentes com risco de desenvolverem cárie 
(preventivo), sendo que quanto mais especifica for a sua indicação melhor será o 
120 
Considerações finais 
seu custo - benefício e seu custo - efetividade. Portanto, diagnosticar aquelas 
pessoas que realmente tenham risco à cárie se faz importante para um programa 
onde se institui o selamento oclusal. 
Atenção especial deve ser dada, portanto, à crianças de alto risco, pois 
embora tenha se observado um percentual menor de incidência de cáries nos 
grupos experil nentais, crianças com atividade da doença ou experiência passada 
de cárie apresentaram probabilidade maior de desenvolverem lesões em 
comparação àquelas que não apresentavam essas características. Deste modo, 
fica claro a necessidade de, em crianças de alto risco à cárie, além da aplicação 
de setantes de fissuras, outros métodos preventivos e educativos serem utilizados 
para o controle da doença. 
Diferentemente dos materiais resinosos, que são altamente sensíveis à 
umidade e onde a fratura leva à formação de nichos de retenção, nos quais 
podem se desenvolver lesões de cárie, micropartículas dos materiais ionoméricos 
permanecem no fundo dos sulcos e fissuras, mesmo após a perda clínica do 
selante, os quais funcionam como "bombas" de ftúor agindo- no p1 ocesscr carioscr 
(Des-Re). Assim, embora os selantes ionoméricos apresentem baixa retenção, o 
seu uso em serviço público se justifica pois, sabendo-se que há necessidade de 
reavaliações periódicas do tratamento realizado e que isso dificilmente acontece 
nesse tipo de serviço, esses materiais apresentam-se com melhor indicação como 
selantes de fissuras, devido, principalmente, à essa característica do materiaL 
Uma alternativa para esse material seria os materiais ionoméricos modificados por 
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resina que apresentam como característica uma maior retenção, além da liberação 
do flúor, semelhantemente, aos materiais ionoméricos convencionais. 
Ao se pensar em selantes de fissuras, é necessário avaliar quando 
esse procedimento se faz mais importante. Assim, em dentes em fase de erupção, 
onde há dificuldade de higienização devido à sua infra-oclusão e falta de 
coordenação motora da criança para se realizar a boa limpeza da superfície, os 
selantes octusais são importantes. No entanto, como dito anteriormente, a 
avaliação de risco de desenvolvimento de cárie é que vai indicar realmente o uso 
desse procedimento. 
Assim, a maneira de se fazer o melhor uso desse procedimento 
preventivo é aplicá-lo quando realmente necessário, escolhendo-se o material que 
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Clinical evaluation of glass ionomers 
used as fissure sealants: 
Twenty-four-month results 
s~~: :~':;~~:b~,~~:';;;:~:~~,;::,::~ ::r~~ 
r1<Ju!Íde--rr<-~·érü in tuothp-.y;h: a"1d f~tlMhl!to.i l"iat.el: i! 
cm1t::nuous. Jçdin.:: in .::ill'Í>.:'.S. t:cn:-v:Ü~'lCC h:<s b-::;;o 
t•b·:>t:rvt..~1 tn md~"'"t::4dzed-<::'t:.<~1rit.'>. Th~- :·wnp1,_-x ~U,'.il'· 
tií--.olo~y ~.:~t 0cdu:>·:ü su.rt;:; . .:·t''" m.)\<e;; :\w. :ne<.."Íl.<tn1,:81 
~m,;;i of ba~:ú.'~ri'itl piaqu~-' diffi.o.dt. het\'0Vt.'f. <..<s: -W<';li 
.1:' ~--· .;-;:..u')f' r1no-r!d.::· to b.J.':<: r;_'ci:uD."'.i .t.·~cti\·.,~-.l~~;,. i-n 
~h0 !\"'mi.Th:-_'f"i.d3.7..-zt.tiO!ip~')(6'i'. !hns. t~<..·n._~ for;:;J:-'I\Oóri;:: 
ptote.;..'t-on •.:>C&.:: •Jt:du::d-:>.uiLtl'\' -ic; i_rnpot·ta.ní to pr:;:>-
;~~r::~~~~hd:~_;h;::;·~:~~::~t ~;;~~'::~;l:1:::tt~~1 
f:> pn:v:;-~c! ocd:1-;.;::;.: ·c.:ll:k!;;. 
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Antonio. Carlos Pereira, nos. XfPH. nrí~H 
Vaness:a !'"ardi, ODS 
Rob-P.'rta Thr:kany :Sasting. OOS~ MSc 
Marr.e.lo De Castro Menighim, DDS. MS:c~ l'h:D-
Camila PhmllL D-DS, M& 
Gliiuô.a Maria Bovi Ambro~. UDS, "\1S 
f"raukiin Gar-c;í-a~Gudcy. DDS. M.~ 
Sm::<> ih.:.-i.r 'tni:t'l:"l'.:iudilm httod•~á-,try by Y\'1.ls,)n.md 
~n-:, ;l~-s Í-V!<On~rs h .. w-: Ót:'<'n. ind;c-<tt•:·d oi:-: ~t,~:-afive 
.n1~fena!s,. ÍXiS>:;;; ~u~J o:merl.ti.rtg agef;t<· S.w12 o•_ludi.es 
b<i·v~:' a!.<:O :t"f'0·{ti>;.:i ~hf~ir itpp!icc,tion as -sn\ing- il:gft'f'lt:::"' 
:~~~~~~~~~~r~~-:;~~\~~;~~~3i:~=!z;,~~~~~,:~~:·; 
tti!-o~~.'j- ,.,,-;'Uld muke tht::m dde~tU<.lte · Uk!_·:..eô~1lS iDt th<!J 
pmp<.-:1"-2...'.::: 
M-c.Kenn.z :;fld Gnmdv .;;-T,<'DWatPd fu;..: n..'ienbon on::<.-. 
•:,rti.e~ ;,,f~t.·t;:;c~Fü gl<c:;. i~?n():l.1!;:!' cenwnt appli;d.~: 
<<>:-H f;"?' as.;;;:;t;mt>+ ~m c~nt:-'>-1"1"-""' "flc.;t pe;:il\4nm.-,:~ rn.ob.l:':>. 
lhe ..).::;8.:;tàn·:~ werr· p~\ ·K:'1l'-k ~cin{';; ,f>Kf the t~:&l-ú 
ro..::t..:i·,t.c.>dnroDlwbxis âvu iso!;JtÍvu wüh cüH8n.wlls. T.ht::: 
rt."""':';ui'.:: sho"\-..._:~:dth::'!t al~!' 5-h:: fn0l'JÊ15-/ 93 p.:taont ;;:J t:hc-
s.i.'C1-ls:~ts ;.v<:tr-c -<:ump.lci<::1y ::0Lli:10d, .;.s t--""""'rcer. .. ~ ·su·;:;: 
pd.ílÍ)' ~ct.:úncd a:r.d 25- pet\:..,nt 'Nt1'V türrtpl~t"<i h.Jf.!, 
an.-,:1 one tt"Xl-th. lhe >:>nt-' t!:utt h~vJ k36t th~t :seal&nL ,.;l'('vd-
t>p<-:â t::i".lri->os-.. Af,er ~·~·d'i..''i: l!'.;.~.nt!-:...~, !.h,;· nc::-;JTt..c.;. .,_•.çr,: 
l<õ:."-pi!Cti'.'C·iy: 1):.:_.~ -p;;r0.:-nt.l4. fX;'":'""(;~~ m:_rd 3-_..')· p-..:t"lt"nt 
and <.l:Tl.' t00tb. ,.,:i_th pa.rba1 ;,<!i!!anL lo::.-; h .. :ui dcvd~_1pt;:d 
GIÓt-5. 
m--l9-R9~ Mathis- .md I•erracane produced a hybrid 
kmOlllet -resin material by mixing th12liqu.id of a rom-
merill restorative ionomer (FuJi i"l) with e light~g 
experiment-ai resin.. ~z The hy-brid Hquid w.as then mixed 
váth th:e powdcr üf th.c g"las.'> ionorner and thi:s rnatcri,l\ 
presented improvenlo?J"Itl:- in .i~::;>. rnt.~. pro~rtit><:>, 
low solubilitv ir..watcr and Í<.l'A' sen">itivitv t.o hu.cniditv-
lts adhcren~ to d{.•tltal tissues ~va"" found w be simHãr 
to that-uf conv-ertüorta.l iononlt.'rs. 
In 1994.-Kornatsu rl ai evahmt.ed the .cfíet..'ii-\>·eness of 
Fuji lli gJass jonomcr remerrt by- sealing .partly or <.crn-
plebcly emerged pem'.<tnent fust_ molars wü:h cMef:u! 
isolation. with cõtton r<:tlls and by prot_ecting the sea.l-
ants ... vith a vamish::"' Ret~ntinn and caries inddence 
W(!t:e tht..'ltev;:rluated e\-"'etv six months. Aftcrsh::month<>, 
tht'!tV V..:as oomp1ere re"t~1Üon ln 44.6 pl'n:ent of the-c_arec.;,_ 
in 28.3 }."1\':t:iZ'"--nt after twel.ve mon_:ths. and in l6.S_peroa."l.t 
ofthi! t:ect:h after thixty-six .mooi;h$, Aü;er tv•'"<:lvocmonlhs, 
fue areas·that had lost the .cemenfcither partiy·nr com~ 
pli."tel__v _reç~v<!d .a new applica-tion. Caries reduction ll1. 
the.tirsttwelvé months w,as- üf 76.1 :percerti: and. of.665 
pe:rceut .after tlúrty-slx month'>, 
Forss et 11.1 in 1994. sh{>Wcd that the rete.ntion oi _the 
gl<JFS íátxJmer:>e,alant wa8- markediy io.feriorto the-resin-
based._ -5€'-abnt {2~ perrent versu::. 82 percent} they t.•-v-a.lu-
nted-'6-.Gray an.d l?a:ten:on -rept1rt-ed- a reten:tion rail::!of32-
pá('€:flHor gli!ss.ionome.t seaiants afte:t two-yeàr'9, 
ln 1995. Aranda zmd C:Ulrc;aaiz·Godm: e\raluatt.-d the 
one-oye.:rr reten__ti~m a:nd wear of ? _glass ioriün<~r físsure 
scala;lt'Y 1he n-..-suits:iho~W that at th.ree"and :-sixmonths 
alt ~ ..alants We-rt;- prc,;;cnL At twelw month5-, Qn}y .20 
percent of thc -$cabmts were dinkal!y c.vídent. &ing 
·sç..mning elect:mn microscopic evaluation,_ -t-hey tt.--portcd 
that e'\.'en in th.e molars tha.t dj.nically -:;howed tot •. ü k"'s-
of thc_ S(~ahmt therc was evidcncc of glass im11.."tme-r 
materia:l irr the- deeper rec_t-sse;.; uf the ~ and fi~w-es 
tesL'J-nbi:ing a plug. No ca:ries was rep.orrod in.::rny of th0 
fet>th S~.:aJcd \"''ith the 1-;lass. ionomer material. 
ln-1995; -Karlzen-Reutt!rving.and van_Dijken ref!Qrt&,-1 
tJ...aLaite( tlliee yearsr 20 pe(IX.->tlt of _fuc. resin se<llanb:i 
a:nd 34J percent ot" tl1e g11;}.:; ionomer seaiants. plac-Pd 
Wt''rt'- partí.aily lost; wh:ítt:! nüne -anel: 37.5 pei-(€flt oJ lhe 
glass iOaomers \v~re complctdy lost, respcctivelyY· 
One toot.h- (1.4. pexçent)_ in thc g!.ass-iollL11D!~r cc::nE~nf 
group- and .tbrcc. tt'Cth (42 pe«:ent) in th-e r-e~in g_roup 
-. Jew.t~ ca~. 
In 19%, WJnkk'f' -;d al- com-~d tht:! .çtnc-yt(,."'J.r wten---
tion.and clinicai pt.-•:tfomum.<.--e of a te!:>in-m<xii.iit.-d ~h-ss 
ionomé (W,..1Gl) .;;:lth á 1igh.l·CtU'ed: ws.i-n -SI.~al.-.nt. H 1n 
gen~?<ral1.he RJ\íGJ appe-Med. to Y\"elr-mm:~ .. At ane 
year, the ~ntion of the RMGI ,vq,_.-; "5igrtiiicant.íy less 
Apéndices 
1 pq PERBllhl. PARO I, BASTlNÇ, J:':T AL 
CLJNlC;IJ:; EVALCi'ITTON OF GL,-\SS !ONOl->.'i.ERS 
than the .re::.-m. b-ut t..'-le I~\1Cl h"'d sign.ificantly fc-wer 
-m.crrgi.P<-11 discrepan~:i~~s. There wem nü ~ignifimnt diffe.r--
mcesin_ carit..'S devett.1pment: o r marginal discoloration. 
Ba.sting d a1 t.>Valttate-J. the retentio_n- o f a n.'!:>-ln-based 
polyacid nmdtfied c:ernent (Varig tas..<; VU .... }-after sealing 
37U soul1d maúliary first permanent molars?tl I1:ophy-
1a.'\.is, .relative isOJation :rür-d t'J"iTt& and o.mditi:ürllng by 
37 perccnt phosphmic «dd dnring thirty -seronds were-
pt-'l"fonned. Cl.iai.ca/ ~.:-valuwtton..-..: wa:e perfornwd aHer 
si-x aru:Ltw-clve rrn:mtJJs, i\nd tlw f.;JJím-v:ing_ rcsults ~<cre 
obt:aíned: totaJ.n:.tenti.on in iwo thitd.c;of__thefissure.(dini· 
cally acceptublc),_7SA:2 percent; f·otalloss. ín-l(t2 pt'r'· 
ómt: 39.64 perü.."rlt of ciinically acceptable sealant:s-; <}nd 
43.79 pe:cent of winpJctc-Jy lost s--mlants aftf"f ~i'X &nd 
1.'\'\'.t..-,lve.months, respeciively. There- ~"aS-no cariesX..il1Set 
on the-t.eeth that Joiuf:fcred. parti-a1 or romplete_-seakmi: 
los$, v.;hi;ch confin:ncd 1-ts effecti:veness :as a_prc.vc:ttti\':e 
measurc agalnst oçciusal G'ltie>., dut> pe.r:haps t9 smafl 
amounL.., tlf -thc material remai:r'ting in the-s:mall crevi:cc!:< 
and fis.wl"i?'.&-·anct- rf'Jease fiuori.d.e (cariostat;c l.!ffect).u 
ln·.t917.Frag:adinicaSy.eva1uated\lib.:l,>mer·attà-Dy-rnct 
w;ed as }"!itand -fis&u-e sealanf5.:!5 The scafants we:re cvalu~ 
ak---d aft.cr six and to;.4,rdve months t)f appl!_c-a_tion.- A fter six. 
months( tfu.•rew>'ls tc•ta! rctcntion in 97.9 _per..:ent .md 98-._9 
pe-n:E't'rt:fur Dyr~'l.d:and-V:il:::(;.>merr:rt~-pectívely. Afi.er:tw€1ve 
mon.ths, d'le- retenúon.vu.htes for total n-.. •tentiori \o\"t."tC as 
fol:lfl-ws: -95.9-__ per.a:nt. for Dyrat."t and 85J pt>r.cerú: for 
Vitremer. Sealing __ "Vt:i.th thése :rnat~riá:ls was efíective-_ in 
-caries pre:vention i.!:t .JJ;~hl.ti-on tí .. 1- the mntroi group (n-tlt)_-:-
sc<:~Jed teeth), and the protec_t:ive effect compared tO the 
cnntmi-gnmp was-1KJY: percent grwte:r afte.rsixmonths 
and 13".43 times-gre«:h.'"T .:~ft{"fhvdve monthfõ. 
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fu.1999. Pere.iN et r.d t? .. ported thc tv-.-•clve-.rnonth 11:!:$\lll:s. 
o_f a -dióc;1! s.tudy .evalua.ting Vifremer_ and Ketac·Bond 
useias.fis~:uw sealants. :2 Thc -results Showeà that at six 
and twe!ve month;; Vl-trenwr h.Jd a.: statistín'lly- higher 
n.."tz'llfum rate than.Ketac~Boru:L but -there was no ~ig­
n.ificant dif{etcrU:(" h..."tWeen the i:\ "'lO matl."lials .re.gar.d~ 
atlÍL'S_ dcvek>pn1cnt. The glass ionomcr_ se~1íants·had a 
sm-tistlcaUy greati.OZ carie~ prev~ntioo than thl:" uns.::ated 
contw! ~roup, 
The-pre:Sent ~tu.dy evatuat{'d the tv:entj'~four-mnrrth 
dlnk""al rcten-tion and e-fte.ctiveness tn ni:rie;._ ptt>ven~tion 
oi Vitreme.r RMG1 and Ketac-Bond COO'l-"t.'-ntional_gl.ass 
iononter usc"-d as i.X"dt<sal se.-li~ts. 
MA:I'ERlALS ,\,'llU METHODS 
Sampi~P- seif"..ction 
Ihe. sample consisted of 200 sc.~ool_düldreu (six--e.ight 
years_of age), ""-vlth ;:dlfin:;tpermanent rrio!i!.t"Ssound <.md 
m'.Sea-1,~-d .. /ül cbitd-ren wew cifu\'r ~o.m O!" had hved in 
~he ..;::ity of Pi.racicab<'! {0.7 ppm F), $-t"U{-e ot Sác• Pauio, 
B1nzíl since !vvn year!:> 0f <~ge. 
'fhc ch.üd ff'l) W<...'l'e ~d~ctt.."\.1 fro~n l-he prügram per-
forffiL'il-by d<.'ntal ~~tdelts. at the G nivcrsity of Clmp{n,.OJ.s, 
in F.!radcal-,.~_, Sáo PauJo; Hra-ziL T,"'R' adulis rcspon'i.ible: 
for·the ch.ild.,.:n;,;ignt-d ,, .consenllette.r. 
Tnc (..tri]dt?J1 -..-ven•_ dividL'ti intc.' thn"*" g-mupf' 
=V'itren:wr experimentar gro:.1p (n "" 2t~f.1 tt"eth: "100 
.• :±tHJrrn}. 
[}KI-!t.l::-Bond ;.cx~'1imental gmup (n.-"" 2DOtccth;l00 
childTen/. 
[]Co-ntmtgrnup Hn:;.-•ak:J m<:'lars {n = 432 teeth; JOS 
d-.ild.n.-"11.). 
Cm tet>tb 16 ard 46: (m...1XHi21'V _ri;g:h_~ tirst '0\;_:r:fRart:t•n-t 
.md manJ.i..."Jt1lar right .fust per~1..anên1: uwli.Us. respt..'"(':~ 
tit.•t;>ly). Vitremt'!:'íN<!s.appllct.!, wh.:::<fl>..<l"'- Kt•b.::-BOlld was 
;1ppii"-•d ün te>:.'th 26 and ,% {maxií~ary lt.•ft first penn;<-
n.;'nhmd mandil:n.11arlúi.Hii-st~nn.m_""ícrtt r::1ola;5, J~~:-c­
ti\'elf). üoth Jna-k•,ri-ills. wcr-c appHed in tl±Ç ~me Sf5':->iO!l.. 
Clinical-procedures fot- se-aiant applít~ation 
Two dentisis previClU5l\' ç<ili!_-,!<Jtl..!.;i and assísted l;q: dc.n-
t.:t1 hygie.nisf~ pe.-çfon~í:..'-d -<ili dinkal_ pmct•dun~. Thc 
se_ala-nts W{."l"!i:' applini aiter pumicc prophylaxis ot the 
occlus;:>1 surfaC\.">:-i. Thc !.::.:>th \.vt.•F;; i'-'Oh:rtcd with cottcm 
J\llls, -av9ídll-1g- Sdliva con!:dm.lluitll.m.Thc i:l.."<:th W'>'Tt.., 
çon-diti-o-ned for thirty SI::':(Xln.ck: with 3.5 pexent rho::;pho-
ti<: acid gel Zlnd rin~>d \o'.·ith watcr. The cotton wHs were 
{;.;uei'~tBy '>ubst-ituted to avoid :;.'lli>/<1 nmtan<ination-. 
Vil:re-mt~ a:pp]k.ation 
The-:rr..ato.::=riai ;.v a<> pla(._vd-foiiot'>-bg th~ manufacturer' s 
instru-ctiJ)rl:'.· 
2 P-;im0< "'Pplkati.on f~ thirty :;:-,eco:J.ds;_ 
=::~\ir drying a:.td lig:hHuting for hwnty se-ço.r.ds; 
UM~mipul-..t!on of üw makriolin a proportion p<.)·w-
det'-ftiquid -of ;;2, \vhi:ch is U!')ed to-- obtain 1mve• 
vi:scosity ~Jf tht.• matt'ri-ai nHowing Howin)4 Wtü tf.~ 
fissures; 
[]The _mat<:.·rl<:l \'.';l!:'; t:E>i'l""-''! lnto t.;e fi.ssures with .1n 
.:•x.pl;)!'Qr, :re<:.ching the t"niir<;~ <>Xtt·:n::>::v::l; 
DLi,;ht-<u:dng for furt;.' st>çonds; 
OEni:shing Gluss." was- a-F'Plkd and light-.::uxJ ft~r 
fort\' S<:>Cmocis; 





Thc manufucttm~r' :> in.stn.Ktions >vçrc ÜJHowed: 
:.:J M.anfpuL:1 tiou .and mixing.of th~ ln.J terin1-in .< pm-
pnrlil)-n .f'O"VJ('r /-l:quid I ,1, ohtaining_;Üu.tin~ wn-
si~h~ncy; 
0The mate_r\ill- was t-.';1:-•!d l:ntn the fissurt"S with rrn 
cxpkJr.cr, -r-each:ing -tht: (~ntin.~ cxtt,'V..si,m;-
LJTh-t'!'C W..:1S a fivt<-;ninttk ..._,.zlit.fi..tr the inliial .:uring 
m6.:f'ldni::>rl1,; 
0Tht> mate-dai was COVCJ"t.'ci with an unfilkd r~.-sin h> 
m.itint<1.in moisture b;:U,n-:ce; 
Oücdu."-;1 C0l:.kicls w~n-,.-heo,.:ked .mJ-<J-.ijus!ed wh:et 
nec>.?S&'H)' 
F.valu-ations: 
111" dinical -t>vciu.<Jtkms (l"efentkm and -r..--k:·ntal ..:arW$ 
indd<.'l'\Ce_} \.Verl! pcrfrmned :1tsi;-;,. twclv.:;.. and h"<É'nty-
four n<.::mths. Two ... knü;:.ts ].->erfórmo:..':d th~ cvillu_ation.s 
Adinia·:rl rrdtT(Yf an~l.mexplorcnvc~ u5'ed. undetúdi:u· 
ra.l i:ll-uminatiort 'fbe ex<:minl!tit)rul. !ook placc in the 
.recn':<::hon arl:'a-t.--4 the &d1>)('1ÍS-.. 
'j'lli;> E'Y.:llUation ...-·rit'2ria ~ldomed_w{'l't': 
OT,-,t<It Retention (IR): io~al rek"'Iltinn of the St;rllani 
nn t~ oc:clu.<>al s:lrÍ<tt.<.•; 
[]i~rríi::rl Rdention Type! {PRl): pn .. -'$t:tKc-off:hescai-
3nt in tv•lti-th;rrls: oí ::h.2-_fissi.IU.:: cxk.ttsion. nbsçrv-
- int~ s.rn<tll fractwçs anJ !os;.;e; ot ilie Jnatcr~ilL 
;__;Partié Retention fyp(C' 2 (PRZJ: ptt-wnOi' o~_ UtC' ~·<~i­
:ant ír. one !:hird <)f t~ fis::.uru -ext.e-n.sío-n. L-:1.r;<.<:.'r 
iracturd '-lltd Jo:>~"S 1A the m;Hg;oktf w..:·re ;:__-.,~---...-v~d-­
:.:·J"lbtal Loss (TL)~ nbsence cf the scuiant •. m Ll,c 
ocdusa! <;Ur1a..;:e (.1f the t~th. 
A t-te~t (cnmparistm ot hvo proportitms} ''·ca:s used k< 
<.'Vduat'.! the >.:.>frectiv-ene-si n.;-t.::rrt)r,m b<.'t-o\"L"~'Ttthe:m.:J.ü~:­
riais US<".d in -re1a!ion to the Di:liLXL<.>f the evilu~1tion 
and the S-tah.'>lie<lll.Hfienmct:.<; 't.V,twee-n tlli• OJntrol <:md 
the l'XpcrimenfoJ gwu-p::.. in r.elatím;_ to . ..:;a!ies inàd;O>nX 
RESUl:I.'S 
At si:x. twdl.i<;', ar:~ twenty-iour-i.nD-nih ;,·v .. l.hJ~ttion-p:."li­
ods, Ketac-BDllii presen.ti;.-.-.:i tota1 <e-:entiml..t>f2:6-pe-r.c{_Tit 
12 pert::<..'nt and 4 pen:ent wh0reas V'i.trernél:' ppe~nh:d 
lui<\l reh.'Iltion ~)t 6J pE'rcenl, TJ l:-x~rcc:'l.t ;md 11 percent 
hn· si'\:, h'>'c-h-·t.:, <1nd h--ve-nty-four-rt\i:lnth.'; Xt?Sf'l€<"Üvé!y 
i_Tab1.: 1)-, 
In nrder -t-o O.!mpn.rc- thC' rrtention leveis o f ex.po..--d.rr<.t.."ll-
ta! ::;rm.1ps A.m_d B, :50.>1\"'S v,·(·n..• a.tt:fout-t:d_ to Ü.'IE· ln! .. ü· 
m,...nb. as fo11ow~~ 11.-rtaJ rett~ttioo = scc>re{l. 
Retention <-lÍ twn íhítós of th(; sE"al;:mt = score l, 
Rt~tention of one third of th1.' seatant"" scorc- Z. 
Total10$= score 3. 
Thc Mari:n~Whi.t'nt!y test w:."t.s c~1lmiatPd at ilit"signífi-
cz:n.ce k~'l o.f 1 _pt;!rccnt in ordcr to compa.re the group 
th.at had r~"Ccived Ketn;c-Bünd vvith the On<! ~çelvin.-;; 
\t'itremer .at each C'Vduation pt.>ri-od {Tahic 2). The group 
n..Wvhtg Vltre-mcr preSt.•rittod a rett..'lltion-le\·ell:hat: vo!a$ 
!;ignifu:antlygreater than tbe one-n;;cclving.Ketac-Bond 
that is, smaHt."'r ~aí all éV:.lluationperiocb. 
1n ~~1! evaluations, the cont:-ot group mveali?.d gn:.~.ater 
ç,;~rie;; indd.t>nCi' >-md J:t:"Stored tet•th than ~htc ('Xperi-
mt_"nt.li-gmups (fablc 3). 
Tüble 4-shmvs t:hat the incid.enc.~ o; dcnt.li 03rics and 
tL'Storations p:esented by th::- ex-~rhm.'ntal group wa'i 
signifi.cautly smaller tf<.an that of the rontrolgroup at all 
evaluation periQds. lt was alw observai th.at aiter si>. 
months the c<".ries .and restox-ation incidence I.Ya$. 93.2 
perc~t sr.r.aHer in the ext.-~rimental groups- than ín 
contn.)t iúter rn~e-lv.e mon±hs, sudq:tercentw~"lS 7..-8.5 per~ 
çentsrn.:l11f'"rjn th<>-i:!x:perime.ntal}Ç(lup~ and: aftt>..tt\venty-
four rnooths, iJ was ,i.:;.l rercent, 
For tl1e six- and tw{'h;e-numth evaluatiom:, the d~::~­
cn:ase perr~nt in !":af"it•s .:~nd re"toratíüns of th.c experi-
m-t"ntal~:roup i."'l relation tu Úhlt t•f ~.xmtml was th~!sume 
i{lrKetac-Bond and \Tltl;t;>m.er. At the twenty-four-ruontb 
lc'V.aJuation~ the daJ:e<.lW, howí'vcr, 1.\'·as greater i.n the 
g:roup that h<1d rt.'t·ciwd \1tn...'m€T {55.3 pt->r-ccnt ~m.aUt~r 
Ap(mcliçes 
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thau tlwt of 1..'0Titrol) than in tho...! one that. hz.d.:rece.tv.ed 
Kcta-c-Bond (35.4 pcrcent smaller tha,~."')_ that üf control~ 
Thc reláti(lru,hip bt~'·t.·en. tlle "dmf'' ind~x, \-\'hl.dl_i"s 
ch.tractcristlc of l"1lrics history. ~nd caries. pre;ence in 
the hvcn ~·~&:}tlt'1:'rtonl.'t-cval.uatiun -w.as st.l.ti$tit'.<llly sl_g-
!lificant: o-nly iil tht: '-'<'mtrnl.group-(Table 7).. 
T.he .relation.<,hip bctween w·hltc 5pnt l..:::;il.m~ V(~ríficd 
in the first chnh:a! examinofion, ~md çari.t~s _pre:::ciK't' 
afterthen-... -entv-ümr-month-evaluati•m l'>'l'ISSbtistimíh~ 
signifii."ant fm- th~ tb'l'f'p group:- (experimenta-l gr()ri~ 
A and B) u.nd mntrol (T<~bH::-;.-8, q .a-nd 10). 
DISCUSS!JJN 
1-V'rt:b the introdut.1iori of RMGls, pmperUe:o ~an.'Ung 
rdet"ttion.. adhere.nce, esthe!:lcS and .. mariipulation ..J:"tavt:> 
been .iro_pro-ved, In addition .. mai.nten.m<e oi .the 
:a:nticaries <tr,d cariostatic ~fiect has Peen obtai:ned. due 
to their mntinu-o-us flimrid~ relea:>e. Thus, :o.i.Jc:h materi-
a}s havtl <~dequate indic.ttion!.> for u5€-as p!b and fisSures 
Sl;'alauts. 
1-oní)flli;!ric ~t-.alants bave bren .indicated ~~s. iflE' id~l 
material fot s.:::nTiug pits •md fissures dueto thcir Buo-
ride rek·.lSi.' .and adlK'.rcnc"\.' to the d.éO.i:al stru:e:tl .. ~;res.ts-.::: 
Jk••.;id.;-s, ti-lf-r)ssihle-oc-ru.rn>nce of tota1Dr partia} lO<ss i:s 
no 'kmg-e-r .a pmbíern. sinç-e ih.e-~mau runounts oi fhe 
m-aterial remain.ing in the fissu.res appa~· .resull ín 
.a cario:;tati-c effccLw.~,c:;:;.:, 
Thc presente<! V<1h.le:< Clmremln}; total sealant rett:"n--
ilon and !N.a1 ~:danr los,..,- Uiffl'.r stafbhcatly i o lhe lt't•e\ 
ofl pcrccnt at,.:;ix mcm~h.'>-and lo tht• k-.n:l ofStx•rcPntat 
h~.-·eh·-c iii1d"t"v>'-'Tih·~fm;;r nwnth!> na~e n. \-"'111-t."'"l c:m:t-
parin,g Vi~m<'r ~nd Ket<'ld;;.,;nd:_ thc Jnc«n vahl('S for_ 
tht> retention lew!s were sta.tistic.Jlly difierc-nt for the 
three ~valuation periods (Table 2.). This m~o.ns thât the 
resin-modift~.:d mute.OO·l {Vrtrem;;>r) harl B ~up•erior·dini:­
<"<.tl behaviorthan tht.~mnventiund gl<l.'% ionomer {K-etac-
Bond";. 'IbiseotLld.be dueto thes"ttpcriür wcar n:..'Sib'ii.uJcc 
oi the l\J\.-1GJs com.pared to thc conv.dttional glass 
Jonomers.::-7 n Differe.n:t resu.lts haye bee.n repo.rted .. h0 ~"'-
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t:'-'t'r: ,.,,.hen <:cval_l:ati.n_g.n:-,-!:-:iunkill prop.:rtü.'S ~_ .. f oo:lv*:n-
tion;:?i • .. e~~us. K\1GL Attl:n !'f,;.; rep~X"!\"'-1 si:ul-iar- v .. ilue:; 
t·.+:.lle.i-:1D:s,.vv.:n, t Cii k"'und the-o){lV~njütu<l YJ<X:<s k•ttn:rnc:rs 
to h: mon>n...,istmttn i\)nthhruM-:Jerilif:r:i~e.abr . .lsÍNL >:r 
í he- -ilifierent metitcxiolo.;:ôF:s, tnalt>cí.;)):; iind met}Hids 
..:--.mid J(".(üW~t f<,r G;;,~: ·r(o:'-~Jb. 
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K:.:.-t.l:c.>Be-n.d ô it v..m·>".':l1b()n.al gkts Í011.0.Gler c~t~lt 
;-,-h:ch ha-;,. L"'h•.':':l:.cal :;,fu,•J"..::J\Cê prnperties ié.} tbc .;.k:ntt.! 
~tructu:e.;. Despreitz: im}X.'rtant dw.ti!d:<:!ristJc -of rdc01t:-
mg tluoridc itrrtS, tJtls stl.-1d;; shO''Ae<.i a !ow ret<:ntior'l rate; 
... d1en t.t:o;{•d :.t" :<!:t' Hcc.•·usa! <.:.c:.a!;;:r'.t,. <:'Yf':n if dpp.lied t.:) 
-~ pr.e;·'.ous.h-·....:c.ndiiiont:d dentz.l su;1ac::-.•. Its Ci:tB>.'lt•• of 
pr~~venring-. the <>ns-.~t o-; do::-v'<?it•pn1..:>rJ (\[ (2Út"'; !~:s~ms. 
howevet \'\'-<.1.'> shü'-'l.:'l1 to bt: t:~ffu.Li:ive .:onsiderírlg th,1t 
.:di !'--"<"th 1\'t'rt> ~'(}tu;d_. I"Ve~n 0t1e; ÍJ)t;ll \H par!.ídl :-t--Gi?.r::. 
los.s (I<>-bit::- 1 il.fl:Õ 3}' 
1t mustlx~ JX1intt=d out thaffmm .the lniti..•lly tompro-
mlsed teeth after twenty-four months- Ç15.3 ~oerçen!J 
approximatcly l1.:8t-1€.lx:ent of them consiSted ofTesto...-ed 
t~, and b).- taking thc din:iGl} ft>llow-up uf thc dtil-
dren a.;; ,1 parametcr, it i.s po-s~ibll• thnt a iarge mtmb0r 
of thnsE'- tt>eth might have been unJUstifi:abiy- restored 
based on a <L.~fm'ttiw f~lse-posi1ivedeci.'l.:k"l1:\ v..+uch could 
have determined, ln case a correct dia~losis had been 
m,tde, an ev~"l:t smaller pen:entttgt~ of .~ffectcd tt.->eth in 
this experimenta] gwup. 1 
The '/'ltremer gnmp-presenh>da-pt!rt.<:!ntageof afu>cted 
teeth {C+ R) of .W.6 pen::er:~ 9A_ pel'Cent oí which ron-
sisted of restored teeth. This ·fact again reínfo:oces t.~e 
faJse-po::>itivt:' dia~nosi_<; that must h<we o.nnpronü~d 
the <lfurt'-!Th..>tltiom .. 'à pt:m~nt {Tnble 3). 
A1thoughea-d1 of tb.e m;:;terials uSkd 1n this study pre-
sented its ow.n chara.:::terl!,;ti<:s, .1t v·.-· as v.:r'.ii~ that they 
were both -equ~Uy effet.iiv~ .in carles prevention up to <tt 
l~:"ast n.v.~._"'flty~four- months trom thdr app1icdtivn. I.n 
additioo~ tht> fc<d Ül<lt â lo·w pen::-ent-ilge of-G.""'lries was 
obst.>n·ed m such a pe-riod leads cs to suggest that the 
low tisk of tt.->cth lxi:ngaifr;ct:L'li hy a caries proo:.-s;, may 
be dw• to .1 more rx.--sist.:mi ena:mt') produ_ct o f the oon~ 
stanf pnó'Sence nf l1unride ion.~ on the dental s.urf<K<."; 
:tií.i3 would make the ena.->nel1ess. SU$i.._'eptible to d:e-
:rniner<lliz.atiún tha.>t an rnanlt'J th-at has not l"""-"'rn SL"aled 
v..-ithit.));lu-m-eiic material. 
The u~ of gi.as!=- ii.'nOmC'r -SE'at.:mts in public d<mtal 
health progr--dms may W v~ry benclkial ior 1ong~term 
a:'tdes. pr-evention. Total o-r partia! sealant loss are not 
determin.mt criteria iw ~aHng occlusal surt.Kt::s as 
shown by th~ dcvelopmcnt of a Jow cari~ pe:rcentu_gc 
reporte.::! in this study; the dE>mands for ~v::duat:ion, 
wntro1 orS<:~<Jbni r-e<tpplic.cltion -is less critíc.ti_, the:re-íofe, 
..-1t'U..i" needs iurther -e·v al'uation 
T~ -r<>4fu:m5hip ~('1:"\.<,.:('C'r+ thc- jnitiu:l "dmf" inck•x,. 
_wlúch i.<; d'!-<"lX<Jderisti.c Di. C-'trics. hL"-l:ory~ <tnd lhe piw~ 
em~ d c:a-ri~ ar-ter twt-;nty.four months. of -evaluation 
wa<.; statistically :->ignificant (p< Ü.ill} for the o:mtml 
g!'oop; in this group, chHdren who had a ·"dmf" ~'."<1 
s-IXIW(xi a prohõlbllity oi having l.'<lT'k""::> .during ihe fol-
krwing. ;,.·v.l]u;;;ií0n -1-·x:riods 3.26 times tügher th.>n t.I-,a.l 
of the-dúldrt:>n wlw did -not have- a pas:t history o f carks 
(Table7}. 
The rel.ationship betw-een wlrite:::;.pot leslons.nbservtd 
during thc inihal cvaluation, which is &.aractcristic of 
c~1.rícs act)vity, and tb.c. pr-o,.->s~nct: of ca..-ries after h\·ct:ty-
iour months was. :;.td-ti~"ticaHy signiftcant fcw-~J<;pt'rim-en­
tal gmups Vitremer and K-etac-Bond (p< 0.01). and hw 
th~- mntroJ g_roup {f.-""": 0.05);there was a pr~Jihty-thaf 
w <>-S .S.(B, 3J3 anJ 1.83 f....nn..'S gre<lkr for thc childn.--n who 
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prcse!JU:?d whitc,-pot Iesions duringt.he in.iti.a! a<ID'.ina-
tiun to devc-lop cu.rit.-s \\-'ithin the period.oi :twenty-iour 
months for--experimental ,gnmp~ \l'itn..."ffit't' nnd ~tac:­
B.md and thé o:mtrol gn)np, n~pt>ctivt.•1y (T<Wl~-s 8 <md 
10). lhis is an important observatit'm siru:<: a caries his· 
to-rv an<.t caries activit~· a-t lhe moment..of thc clini-cai 
~nination ao..~impo{tattt risk.Jaçtors loading_to c."'ries 
nnd shnuld be takc:n ínto arü.mnt, thercforC'~ when 
deciding oo-the treatmenl: for applicaíion (.)f <t fn.::;.un.• 
sealan-L J:.!<J!· 
CONCLUSIONS 
0Vltremer ore,.,nted beltt'>r retentkm raie than-Ket.-w-
Bomt · 
[] Molars ~i with-glass iol'lOl"nC'rs !"C-\-'c-ak.>d lowe:r 
-ea.ries indduK"t' conlpan'l.i. to t1w uri.wal«l.molars. 
0The carie; hi.story-factor measUred _·b}· the "'dmf' 
index wa$ stafi..,-tic..al~y -\.orrelated wilh the _pre:>en<~ 
of caries (!:wl~nt'y-four 'mon.ths) ...,_1íh.irt tlte cOntmJ 
gro-\lp, 
0The .cati-es-adivity f<ictor m.-.•as.ul:ed by thc pn.'SE'n<e 
üf white Bptlt lesi-ons wa;:;_ .:;tatisticall_y mrrelated 
with thc prescncc oi carit.:.--s (twenty~krur month:~} 
within thc CÃpcrimt..>-nt:ll ..md {._'{mero! gr01.lp&. 
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Jnformamos a V_ Sa . .que .recebemos o- trabalho intitulado '"'Compar.açã.o de 
diferentes materiais. utilizados como.-scla.Rres octusais ap4s avalia~-ões dinicas de- 6 a: _l2-
m~"..__ com a finalidade de publicação na RPG. O mesmo será encaminhado ao oosso 
corpo -editorial para at""lalise. 
Agradecendo seu interesse para publicação em nossa Re'-':ísta, 
subscrevemo-nos oom respeito e admiração. 
Atenciosame-rne, 
~:;;!~;_:~>:~_~_;;~·-···-c-
Pmf Dr. Ney Soares de Araújo 
Editor Científico- da RPG 
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vanessa parái <vanpardí@hotmaiLcom> 
<vpardi@uot.com.hr> 
quínta~feíra, 17 de janetm de :2002 14:43 
Fwct:: En: Communily Den!istry and Oral Epjdemiology 02/11 
>:>--Originai .\\1essage ---
>f rum: Nane,: Hellncr 
>To: apereira(0fop.uniçamp.br 
>Sent: Wcdnesday. Janwrry ! 6, 2002 6:09PM 
>Sub_iect: Community Denfisi.ry s.nd Orai Epjdcmio1ogy ü2ii i 
>Dcar Prof -Dr. Antonio C.1.dos ·rereira .. 
> 
Apéndices 
>Community Denti;iry and Oral Epidemíoiogy has received yom manuscript emitled: Retenüon and 
effectivenes& evaiuation o f two glass ionruner cements used as fissur-es -sealants aiter 5 yT dinicat 
applic.atio.n.. Your manusc-ript has been .assigned number ü2Il.l. Please state thís refereoce numbe-r in a:H 
future correspondence. 
> 
>Your manuscripr wifl now be sem to two independem rcferees for re ... iew. \\'e 'V.1.ll be back in touch 








>Commurút)t Dentístry a-rrd Or-.d EpfdemJo!ogy 
>Phone: 734~ 763-0 l 82 
>fax: 734--764-3192 
>EmaU: n.'lellner@.>umich.edu 
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th';! in.:rc.J,:.cd r-~uml~ of i'.lbffilk.<i.itdl..'- wc :ore !'e.:::civing ;a :hi~; tlm<'- th~ fi.\"~'"\-- pr•·...:c~-,; w~il w.k.c. ;;1 k~<l-~T ; 2 w:;;,:k~. 
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!bis ilTt<~lc. T•_) re;;;tc:ve im.nK·:.Eak ;mcm1un reparding thc :.>t<;t!l:; o f yuur raper. <:!l !-mure r;n:puhli-z,<tinn 
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